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Hennig  348.  537.  491.  510. 
Herdegen  436. 
Herff  68, 

Herman  21.  45.  443. 
Hesse  298. 
Heurteloup  3. 
Heussi  319. 
Hewitt   11.  20.  406,    491. 

571. 
Heyder  502.     . 
Heyne  589.  . 

Hicks  Braxton  67, 413. 541. 
Hildebrandt  179.  245. 
Hillard  87.    . 
Hime  566.. 
Hinze  346. 
Hirsch  119. 
Hirschberg  298. 
His  2. 
Hodge  10.   15.  22.  45.  89. 

107.  275.  396. 
Höfler  325. 

Hofmeier  436.  452.  619*. 
Höhnle  141.  . 


Holland  460. 

Hollmann  465. 

Holm  592. 

Holst  630. 

Horwitz  144.  192.  488. 

Howard  166.  501.  502. 

Howitz  10.  90.  121*.  192. 

327.  328.  542. 
Hudson  443. 
Hue  116. 

Hugenberger  315.  423. 
Hüter  189.  429. 

Ikawitz  277. 
Ingerslev  270. 
Irgens  39. 
Israel  23.  89. 

«Jablokow  446. 
Jackson  83.  188. 
Jacob  591. 
Jakesch  228. 
Jakubasch  211. 
Janvrin  88. 

Jastrebow  46.  116.  494. 
Jenkins  371. 
Jenks  262. 
Joffroy  398. 
Johannesen  216. 
JoU  277. 
Jugand  372. 

Blabierske  145*.  250. 
Kaltenbach  565.     Beilage 

zuNo.  21.2.4.  5.  8.  11. 
Kane  500. 
Kareef  366. 
Kasprzik  252*    291. 
Kaufmann  468. 
Kehrer  105.  138. 
Keith  278.  611. 
Kemperdick  143. 
Kerschaw  87. 
Kidd  43. 
King  38.  486 
Kinkead  416. 
Kisch  364. 
Klamroth  267. 
Kleinwächter  56.  85.  303. 

318.  337.  556. 
Klickowitsch  392.  493. 
Klosch  46. 
Klotz  464. 
Knaap  278. 

Kocks  235.  449*.  454.  471. 
Kolaczek  173. 
König  429. 
Konrad  524. 
Korsch  272. 
.Köstlin  8. 

Krassowsky  349.  558. 
Krause  1*. 
Kjoner  168.  . 
Küchenmeister  262. 
Küchler  3. . 
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Kuhn,    Beilage  zu  No.  21. 

15. 
Kflhne  206. 
Knasmaol  624. 
KOatner  43.  66.  81.  85.  91. 

133.  151.  155.  180.  266. 

325.  533.  632. 
Kyanesow  349. 

i:.abat  90.  112. 

Labb6  47.  366. 

Laha  479. 

Lambl  256*.    281».    330». 

352*. 
Landau  9.   22.    457.    551. 

568. 
Landois  571. 
Lanpenbuch  191. 
Lapin  191. 
Lapponi  399. 
Laaare^tach  158.  413.  491. 
Lauenatein  567. 
Lebedef  317.  487. 
Leblond  6. 
Lefort  403. 
Legendr  e  91. 
Le^e  47. 
Lehmann  52. 
Lemaer  59. 
Lents  94. 
Leopold  71.  166.  346.  366. 

370.  463.  464.  510.  583. 

612. 
Leioy  164. 
Levia  193. 
LeTj  24.  103.  323. 
Lewentow  115. 
Lichtenberg  585. 
Liebmann  381.  568. 
Lindner  576. 
Linkenheld  169. 
Liater  265. 
Litten  298. 
Litxmann   248.    290.    422. 

499. 
Loeb  583. 
Löhlein  243. 
Lorentien  592. 
Loaaen  247. 
Löwenhardt  133. 
Lnngren  326. 
Lnak  499. 
Lwow  115. 
Lyon  342. 


Maaa  189. 
Macdonald  42.    108. 

543.  588. 
Maclaren  447. 
Macleod  26. 
Madden  415. 
Ma^gioli  490. 
Maixner  310. 
Major  586. 
Makendrick  190. 


275. 


Makeyew  443. 
.Makintoah  615. 
Malina  533.  613. 
Malms  336. 
Mann  377*. 

Marchand  187.318.612.615. 
Marchionneachi  433. 
Marcy  491. 
Mars  16. 

Marahall  Hall  65. 
Martin  40.  99*.  182.   189. 

304.  338.  393.  452.  491. 

617*.  Beilage  zu  No.  21. 

1.2. 
Maalowsky  470. 
Massari  108. 
Maughs  89. 
Maurer  373.  566. 
Maurice  376. 
Mayer  10. 
Mayerhofer  19. 
Mayffrier  522. 
Mccfintock  493. 
Mcnaught  351. 
Meinert  300. 
Meissner  509.  537. 
Mekerttschiantz  36*.  311*. 
M^nni^re  410.  412. 
Mermann  513*. 
Mervier  443. 
Meyer  19. 
Michaelis  105. 
Michels  368. 
Mihalkovics  578. 
MikuUcz  198. 335. 348. 527. 
Monod  522. 
Montbrun  491. 
Monti  17.  472. 
Mooren  523. 
More  578. 
Morris  159.  280. 
Morsbach  105. 
Moses  79. 
Motlakowski  348. 
Mracek  374. 
Maller  233.  290.  301.  390. 

422.  445.  500.  512. 
Munde  407. 
Munk  582. 
Munter  181. 
MOnzberffer  464. 
Murray  435.  441. 

Napier  275. 

Nasse  51.  52. 

Negri  117.  433. 

Netzel  349. 

Neugebauer,  F.  260*. 

Neugebauer,  L.  A.  3\  25*. 

Newman  213. 

Ney  362. 

Nicola  81. 

NicoU  87. 

Norman  224. 


▼.  Nussbaum  191. 
Nyrop  10. 

Odebrecht  302. 
Ohme  301. 

Olshausen    33*.    49*.    76. 
79.  155.  189.  255.  293. 
Osterloh  245. 


igot  210. 
Palfrey  279.  444. 
Fallen  410.  411.  458.  491. 
Pansch  344. 
Panthel  431. 
Park  64. 
Parker  268. 
Partenow  366. 
Pasteur  110.  217. 
Patenko  317.  349. 
Patterson  376. 
Pauli  89. 
Pawlick,  Beilage  zu  No.  21. 

13. 
P6an  110.  403. 
Peaslee  10. 
Percival  279. 
Pemice  317.  556. 
Peruzzi  82.  96. 
Pfeiffer  582. 
Phaenomenow  192. 
Pippingskjöld  367.  372. 
Pla&ayr  20.  376.  396. 
Plenk  150. 
Ploss  370.  509. 
PolaUlon  632. 
Polk  88. 
Poppel  181. 
Porack  268. 
Pouchon  70. 
Vikvöt  173. 
Preyer  624. 
Priestley  491. 
Prochownick  296.  615. 

Quellmalz  204. 
Quimby  491. 


le  444. 
Kaffo  399. 
Ramello  119. 
'Kassmann  52. 
Rattrey  442. 
Bauber  51. 
Beich  167. 
Reichert  494. 
Reid  540.  490. 
Reimann  380*. 
Rein  324. 
Reinecke  495. 
Rembolo  442.  460. 
Renuert  394. 
Rens  166. 
Ribemont  60. 
Richardson  445. 
Richer  361. 
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Richter  73*    92. 
Bitgen  150. 
Robson  62S. 
Rochell  117. 
RokiUnsky  102. 
Ronaldflon  441. 
Roper  416.  493. 
Rosenberger  162. 
Rosenstirn  305*. 
Roux  113. 
Rubinstein  553*. 
Rüge  133.  287*.  464.  563. 
Runge  125.   146.  224.  240. 

259.  472.  530. 
Rydygier  517. 

Radier  308. 

Salin  60.  221. 

Sandberg  165. 

Sänger  46.  125*.  339.  346. 

370.  433.  509.  538. 
Savage  406.  441. 
Savory  141. 
Schaefer  361. 
Schauta  85.  105.  117.  455. 
Schede  547*. 
Schellenberg  77. 
Schenk  165. 
Scherff  582. 
SchilUng  10. 
Schlemmer  104.  131*.  194. 

234. 
Schmid  108. 
Schmidt  185.  390. 
Schmied  347. 
Schmitt  181. 
Schneekloth  90. 
Schönberg  164.  165. 
Schramm  245.  545. 
Schröder  10.  17.  147.  149. 

173.  190.  221.  233.  238. 

247.  155.  184.  298.  304. 

317.  328.  334.  452.  528. 

534.  564.  619.  621.   Bei- 
lage zu  No.  21.  8. 
Schücking  53*.  290*. 
Schaller  36. 
Schnitze   10.    11.    15.    37. 

43.  45.  59.  65.  85.  107. 

136.  149.  267.  319.  325. 

343.  457.  502.  503.  632. 
Schüppel  629. 
Schütz  610. 
Schwarz   252.    291*.    303. 

477.  545. 
Schwing  308*. 
Scott  494.  ' 
Seeligmüller  57. 
Senm  308. 
Senke  witsch  113. 


Silvester  65. 

Simpson  9.    21.    43.    134. 

164.  275.  403.  408.  424. 

441.  588.  621. 
Sims  11.  21.  87.  164.404. 
.    611. 
Sinclair  43. 
Sin^ty  362. 
Sippe!  208*. 
Skene  340.  372.  441. 
•Slavjansky  366. 
Smith  44.  396.  491. 
Solowjeff  311.  348.  381. 
Soltmann  302.  351.. 627. 
Sommer brodt  219.  442. 
Sommeryille  584. 
Spanken  192. 
Spiegelberg  6.  16.  56.  60. 

78.  147.    168.   180.   203. 

319.  364.  397.  401.  416. 

432.  489.  490.  534. 
Spöndly  261.  468. 
Squire  44. 
Stadfeld  218. 
SUrk  150. 
Stechow  303. 
.Steinmann  365. 
Stephenson  15. 
Stilling  541. 
Stocker  512. 
Sugly  436. 
Swasey  584. 
^Sykes  142. 
Sympson  142.  316. 
Syromiatnikaw    116.    276. 

446. 

Tacke  167. 

Tait  LawBon  44.   48.    141. 

423.  448.  612. 
Talamon  375. 
Tarnier  61.  85.   339.   413. 

479.  491. 
Tauffer  536. 
Taylor  424. 
Tirillon  324. 
Teutleben  568*. 
Theopold  432.  491. 
Th6Yenot  209.  589. 
Thiede  529. 
Thiemesse  53. 
Thin  397. 
Thomas  86.  326. 
Thornton    140.    263.    280. 

396.  491.  611. 
Tibone  400. 
Triaire  117. 
Trier  224. 
Tripier  161. 
'Tscßerriüscheff  114. 


Tumbnll  113. 
Turner  326. 

Uffelmann  18. 
Underhill  275. 

Valenta  106.  214.  370. 
Vedeler  48.  66.  224. 
Veh  173. 
Veit  (Berlin)  360.  364.  528. 

563. 
Veit  (Bonn)  193.  233.  290. 
Venn  100*. 
Verneuil  163. 
Vernon  112. 
Verrier  408. 
Virchow  179. 
VögtU  496. 
Vofteding  273. 

•IPTaelle  421. 

Wagner  2.  51. 

Waldeyer  187.  320. 

Walter  167. 

Walton  581. 

Wasseige  163. 

Watson  611. 

Weber  41. 

Weckbecher  Stemfeld  180. 

Weigt  462. 

Weis  249*. 

Welker  91.  563. 

Welles  168. 

Wells  21.    141.-  301.    396. 

491.  497.  611. 
Welponer  223. 
Wendt  204. 
Wernich  83. 
Werth  113.  247.  248.  422. 

472. 
Wherry  470. 
White  86. 
Wile  631. 
WiUiams  278.  501. 
Wilson  71.  442. 
Winckel  173.  244.  245.  300. 

304.  490.  555. 
Winckel  sen.  197*. 
Wing  580. 
Witzel  486. 
Wolter  439. 
Wyder  247.  287. 

Young  441. 

Zapp-Sinclair  9. 
Zitt  22. 
Zwanck  10 

Zweifel  234.  238.  290.  397. 
Beilage  zu  No.  21.  4. 
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(Die  mit  *  yenehenen  Seitenzahlen  bezeichnen  Originaimittheilungen.) 


A^bdominaltumoren  111. 

typhuB  298. 

AbnahieluDg  365. 
Abort  44.  469.  494. 

kOnstlicher  164.  534. 

Abscess  des  Uterus  42. 
Achsenzugzangen  479. 
Albuminurie  70. 
AUantoiB  1*. 
Amenorrhoe  87. 
Amputatio  colli  346.  411. 

uteri  supravaginalis  252*.  291*.  397, 

Anencephalug  441. 

Anaesthetica  213. 

Anatomie   158.  212.   317.  344.   420.  454. 

575. 
Anteflexio  73. 
AntisepBia  42.    108.   109.    112.    125.  401. 

436.  623*. 
Anthropologie  442. 
Arteriitis  umbilicalis  472. 
Asphpde  155.  398.  501.  502. 
Atresie  der  Scheide  8S. 

ani  90. 

uteri  568. 

Atropin  167. 

Auskratzen  des  Uterus  296. 

Barseifieber  270. 
Basilvst  42. 
Bauchcysten  46. 
Bauchspalte  447. 
Beckenboden  158. 

endlagen  179*. 

gelenke  272. 

messung  156.  325.  553*. 

Berichte  gelehrter  Gesellschaften  etc.  20. 

21.  42.  43.  88.  189.  244.  275.  276.  300. 

301.  346.  370.  371.  372.  396.  397.  401. 

441.    468.    490.  509.   512.    Beilage  zu 

No.  21. 
aus  Krankenhäusern  etc.  8.  11.  47. 

62.  155.   160.  166.  215.    219.  367.  372. 

376.  418.  434.  486.  501.  549.  588.  629. 


Bewegungskur  106. 

Blase,  Gestalt  der  435.  441. 

Blasenkatarrh  185.  290*. 

Bleivergiftung  394. 

Blennorrhoe    neonatorum    33.    76*.   78*. 

204*.  431. 
Blutentziehung  588. 
Blutung  beim  Coitus  115.- 

bei  Neugeborenen  60.  267. 

interne  47.  444.  541. 

post  partum  85.  415. 

Oarcinoma  mammae  397. 

uteri  17.  63.  64.  469. 

Celluloid  21. 

Centralrisse  der  Portio  311.  348. 

Cephalhaematom  268. 

Chianterpentin  63.  64.  159. 

Chinin  144. 

Chloralhydrat  261.   500. 

Chorea  350. 

Chorionzotten  522. 

Chromsfture  371. 

Conglutinatio  223. 

Cozitisches  Becken  398. 

Credd'scher  Handgriff  59.  79.  86.  145.  154. 

184.  250*.  318, 
Cystitis  522. 
Cystosarkom  des  Uterus  185.  278.  291. 

I>ammplastik  298.  360. 

Dammrisse  105.  168.  192.  592. 

Darmkatarrh  41. 

Darmnabelfistel  219. 

Dauer  der  Schwangerschaft  45. 

Dekapitation  85.  434. 

Deciduazellen  287*. 

Dermoidcysten  421. 

Desinfektion  83. 

Diabetes  588. 

Dilatation  der  Urethra  90. 

des  Uterus  9,  235,  457. 

Discission  des  Ceryix  82.  247. 
Drainage  366.  515.  611. 
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Dusche  heiße  188.  Hebelpessar  107. 

Dysmenorrhoe  143.  210.  539«  Hernia  diaphragmatica  632. 

Dystokia  spasmodica  foetalis  144.  Herpes  gestationis  160. 

Hydatitenmole  70. 

Echinococcus  116.  376.  Hydramnios  107.  330*.  352*. 

Eklampsie    62.    67.   243.   325.    326.  455.  Hydrocele  567.  631. 

536.  Hydrocephalus  424.  591. 

Ekzem  der  Brustwarzen  397.  Hydronephrose  168.  568. 

Elefant,  Geschlechtstheiie  des  493.  Hymen  imperforatus  118. 

Elektricit&t  161.  362.  363.407.  418.  435.  Hyperemesis  164.  168.  300.  572. 

471.  Hypertrophia  colli  338. 

Elephantiasis  88.  173.  Hysterectomie  47.  163. 

Elytrorrhaphia  3.  Hysterie  23.  361.  363.  375.  406.  523.  566. 
Embryotomie  402. 

Emmet'sche  Operation  88.  166.  411.  458.  Icterus  neonatorum  246. 

460.  581.  Impferysipelas  183. 

Endoskopie  238.  ImpfsyphSis  183. 

Entero-uterin-Fistel  89.  Impfung  94. 

Ergotin  277.  Incontinentia  urinae  435.  441.  579. 

Erythema  utennum  44  Inkarceration  des  Darms  119. 

Eversion  der  Urethra  371.  Insertio  velamentosa  589. 

Exostosenbecken  373.         ^  ^     _      ^  Intermenstrualschmerz  274. 

^"^'^P^^o'?  "io^J'oll-   ll\  ^?^'    ^^^-  ^^'-  Intoxikation  mit  Karbolsäure  22.  23. 

334.  335.  337.  397    399.  408.  511.  565.  Intra-uterin-Behandlung  410.  569. 

Exstrophie  der  Harnblase  4.  Intra-uterin-Stift  21.  73. 

Extraktion  429  Inversion  des  Uterus  121.  142.  316.  471. 
Extra-uterin- Schwangerschaft  44.  48.  68.       543    59] 

71.  224.   279.   349.  372.  397.  422.  499  Irrigation,  heiße  391. 

592.  614. 

Faradisation  87  Kaiserschnitt  67.  69.  131.  163.  167.  224. 
Fibromyoma  70.   92.    161.  163.  164.   191.       289*.  326.  401.  442.  485.  613. 

303.  Kalbefieber  22. 

Fisteln  89.  301.  373.  397.    444.  447.  547.  Kalkkonkremente  im  Uterus  91. 

586.  589.  Karbolintoxikation  500. 

Fremdkörper  im  Mastdarm  163.  Karunkeln  der  Urethra  371. 

im  Uterus  143  Kastration  23.  53.  88.  89.   92.  119;   165. 

Freund'sche  Operation  17.  47.  99.  397.  245.  302.  303.  328.  403.  406.  423. 

Fruchtwasser  267.  Katalepsie  166. 

Frühgeburt,  künstliche  90.  197.  Katgut  265. 

Katarrh  des  Uterus  102. 

Oalaktocele  117.  Kephalothrypsie  581. 

Galvanokaustik  279.  Kinderernährung  17.  18.  40.  295. 

Geburt  nach  dem  Tode  der  Mutter  100.  Kindersterblichkeit  40.  41. 

Geburten  älterer  Erstgebärender  629.  Knie-Ellbogenlage  414. 

Geburtseintritt  297.  Kolporrhaphie  3. 

Geburtshindernisse   192.   223.    308*.  390.  Kompressionszange  263. 

Geburtsmechanismus  15.  Konception  208.  630. 

Geburtsverletzung  311*.  370.  460.  Krampfwehen  261.  468. 

Geschlechtsbestimmung  161.  456.  Kranioklast  81. 

Gesiohtestörung  523.  Krankenheil  325. 

°  Kreuznach  368. 

Haematocele  120.  305.  574.  584.  ^^^f  ^u^'q 

Haematom  der  Scheide  167.  vnfu°!r  J'^iq 

s^^rZbtiirns'^p'"'  '''*'  SÄr362.'  • 

3::rflme°6r  '''-  Kyphotische  Becken  359.  371. 
Haemoptysis  167. 

Haemostatica  20.  I^actation  9. 

HamblasCi  Exstrophie  der  4.  Lageveränderung  des  Uterus   10.    11.  13. 
Harnleiterscheidenfistel  547*.  21.  45.  342.  407.  408.  540.    557.  571. 

Hautemphysem  115.     .  Lagewechsel  502. 

Hebammenwesen  105.  138.  361.  358.  370.  Laktin  582. 

583.  630.  Laparohysterotomie  17.  47. 
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Laparotomie  71.   143.  166.  224.  280.  327. 

372.  379.  422.  423.  497.  611.  616. 
Lebeiatrophie  247. 
Leberkarcinom  308*. 
Leibbinde  21. 
Leiclienstarre  520. 
Lithopädien  262. 

HÜagen-Darmkrankheiten  627. 

Malaria  271. 

Mammatumoren  280. 

Masern  im  Puerperium  91. 

Massage  188. 

Mastdarmkrebs  113. 

Mastitis  264.  397. 

Melaena  neonatorum  65.  442. 

Meningitis  278. 

Meningocele  269.  443. 

Menopause  431. 

Menstrualerythem  89. 

Menstruation  106.  263.  302.  362.  449"*". 

Menthol  42. 

Metiitis  276.  470. 

Metrorrhagie  post  partum  85. 

Milch,  kondensirte  582. 

Milchcysten  96. 

Milchsalz  582. 

Milzbrand  216.  217. 

Missbildungen    46.    118.    221.    222.    273. 

301.  326.  346.  363.  495.  512.  543.  561. 

567.  584.  614. 
Molluscum  uteri  537. 
Monopus  11. 
Myome  191.  368.  539. 
Myotomie  53. 

Muttermund  432.  433.  452. 
Mutterrohr  449*. 

IVabelblutung  375.  616. 
Nabelerkrankung  240. 
Nabelschnur  105. 

umschlingung  486. 

Nabelverband  125.  240. 

Nachblutung  541. 

Nachgeburtsperiode  59.  78.  85.  145.  184. 

250*.  465.  608. 
NeomalthusianismuB  431. 
Nephrektomie  80.  120.  164.  168.  301. 
Netzhautblutung  375. 
Neugeborene  610. 
Nomenklatur  der  Kindeslagen  403. 


.    Pankreassyphilis  511. 
Papilloma  ovarii  186.  280. 

urethrae  303. 

Parametritis  275.  438. 
Parotitis  164. 

Partus  praematurus  165. 
Pemphigus  90. 
Perimetritis  438. 
Peritonealcysten  88. 
Peritonealdrainage  515. 
Peritonitis  470. 
Perivaginitis  dissecans  114. 
Pessarien  10.  21.  107.   191.  408.  540. 
Phocaena  348. 

Physiologie  d.  Schwangerschaft  211. 
Pigmentsarkom  473*. 
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I.  Über  die  AUantois  des  Menschen. 

Von 
W.  Kranse,  Prof.  in  Göttingen. 

In  No.  25  dieses  Centralblattes  (1880)  hat  Ahlfeld  einige  Be- 
merkungen veröffentlicht,  iirelche  zwar  theilweise  ein  Keferat  sind  über 
das,  was  ich  in  meinem  betreffenden  Aufsätze  (Zeitschrift  f.  wissensch. 
Zoologie  1880.  Bd.  XXXV,  p.  130)  gesagt  habe,  größtentheils  je- 
doch Ideen  und  Hypothesen  des  Ref.  enthalten.  In  ersterer  Hin- 
sicht dürfte  es  erlaubt  sein,  auf  meine  Originalabhandlung  zu  ver- 
weisen. In  letzterer  Beziehung  wird  es  unter  Anderem  für  eine 
Thatsache  erklärt,  dass  bei  dem  von  mir  beschriebenen  menschlichen 
Embryo  die  AUantois  in  contiuuo  aus  der  Schwanzkappe  hervorgehe. 

In  Wahrheit  geben  meine  Abbildungen  über  dieses  Verhältnis 
gar  keinen  Aufschluss.  Um  aber  etwaige  weitere  Aufwendung  von 
Scharfsinn   zu   ersparen,    der  auf  die  Ahlfeld 'sehe  irrthümliche  Be- 
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hauptUDg   Bicli  basiren  könnte,  soU  im  Voraus  biet  bemerkt  werden, 
dass  der  wirkliche  Stiel   der  bläscheafÖrmigen  Allantois  (b.  den  Holz- 
flchnittj,  so  wie  die  offene  Leibeshöhle  zwischen  Dotterblase  und  Allan- 
tois sehr  schön  an   dem  Embryo  zu   sehen  sind.     Wer   diesen  Punkt 
oder  sonst  etwas   in  Zweifel   zieheu   will,    kann  sich  ja  den  Embtyo 
bei  mir  in  Göttingen  gelegentlich  bedachten,  wozu  ich  bereits  freund- 
lichst eingeladen  habe.     Dass  von   mir   der  Stiel   der  Allantois  nicht 
gpeciell  abgebildet  wurde,  lag  an  dem  Wunsche, 
die  ohnehin  schon  auffallend  große  Zahl  von  Ab- 
bildungen über  den  Gegenstand  nicht  unnütz  noch 
zu  steigern.     Die  Darstellung  des  Stieles,  wie  er 
aus   der  Tiefe   kommt,  hätte  nämlich  eine  etwas 
andere  Beleuchtung  oder  Focusstellung  erfordert. 
AhlfeHgiebt  femer  an,  es  seien  bereits  neun 
Heuciiiicher  Embrjo  dmi  menschliche  Embryonen  mit  Allantois  beschrieben 
H kl veigroBsri.  D  Aiiütoii,  wordcn.      Unter   den   betreSenden  Schriftstellern 
d  Nibeibiisfl.  finden  sich  recht  sorgfältige  Beobachter  und  nicht 

ganz  unbekannte  Embryologen  wie  z.  B.  K.  E.  v.  Baer,  Coste, 
R.  Wagner  u.  A.  Vielleicht  wäre  es  daher  nützlich  gewesen,  da- 
bei hinzuzufügen,  dass  His  aus  Irgend  welchen  Gründen  alle  jene 
Beobachtungen  nicht  gelten  lassen  will.  Es  dürfte  mithin  wenigstens 
für  die  His'scben  Parteigänger  unthunlich  sein,  aus  letzteien  Be- 
obachtungen Schlüe^se  zu  ziehen. 

Abstrahiren  wir  jedoch  von'diesei  Logik.  Dass  jene  neun  Em- 
bryonen sehr  verschieden  groß  und  namentlich  kleiner  waren,  als 
der  meinige,  ist  eben  nicht  zu  verwundem,  wenn  sie  aus  abortirten 
Eieru  stammten,  denn  in  solchen  päegt  der  Embryo  zu  verkümmern, 
was  Jeder  weiB. 

Ob  bei  dem  Auge  des  Embryo  ein  Untersuchungsfehlei  meiner- 
seits vorgelegen  hat,  möchte  auch  nicht  so  ganz  gewiss  sein.  Ich 
habe  nämlich  zu  der  fraglichen  Zeit  (1875]  das  Auge  bekanntlich 
überhaupt  nicht  >unterBucbt<,  weil  meine  uieprüngliche  Mittheilung 
auf  die  Allantois  frage  beschränkt  war. 

Um  die  Gelegenheit  zu  benutzen,  auch  die  Leser  weiterer  Kreise 
in  den  Stand  zu  setzen,  sich  selbst  ein  Uitbeil  zu  bilden,  wurde  oben 
eine  möglichst  naturgetreue  Abbildung  des  von  mir  beschriebenen 
Embryo  mit  blasenformiger  Allantois  gegeben.  Die  Originalzeich- 
nung dieser  Abbildung  stammt  aus  dem  Jahre  1875  (Reichert*s 
Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie  Taf,  VI),  die  vorliegende  Kopie 
aus  dem  folgenden  Jahre,  Und  einen  solchen  Embryo,  dessen  Leibes- 
gestalt man  einerseits  mit  dem  schlanken  von  H  i  s  (Unsere  Körper- 
form, 1875.  p.  88)  dargestellten  Modell hühnchen,  andererseits  mit  dem 
von  Hecker  (KUnik  der  Geburtskunde,  1864.  Bd.  II.  Taf.  I.  Fig.  4) 
abgebildeten  menschlichen  Embryo  vergleichen  wolle,  hat  Hie  für 
ein  Hühnchen  erklärt. 
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II.  Einige  Worte  über  die  mediane  Yaginalnaht  als 
Mittel  zur  Beseitigung  des  Gebärmuttervorfalls. 

Von 

Dr.  L.  A.  Nengebauer, 

Universitiltsdocent  und  Hospitalarzt  in  Warschau. 

Mit  28  Abbildungen. 

Unter  der  Bezeichnung  mediane  Vaginalnaht  (Elytrorrbaphia  sive 
Kolporrhaphia  mediana)  verstehe  ich  das,  zum  Zweck  der  Beseitigung  des 
Gebärmuttervorfalls ,  auf,  dem  Wege  der  Anfrischung  und  blutigen 
Naht  bewirkte  Anheilen  einer  median  belegenen  Stelle  der  yorde> 
ren  an  die  dieser  gegenüberliegenden  Stelle  der  hinteren  Vagi- 
naiwand. 

Bekanntlich  hatte  schon  der  französische  Arzt  Komain  O^rardin  in  Metz  im 
Jahre  1823  Torgeschlagen,  Behufs  der  Beseitigung  des  gedachten  Gebrechens  das 
untere  Ende  des  Vaginaischlauchs  an  zwei  einander  gegenüber  liegenden  Stellen 
der  Schleimhaut  zu  berauben  und  die  beiden  auf  solche  Weise  angefrisch- 
ten  Wunden  mit  einander  zusammenzuheilend  Derselbe  hatte  indessen  dabei 
keinerlei  praktische  Belege  für  die  Ausführbarkeit  und  Brauchbarkeit  solchen  Ver- 
fahrens beigebracht  und  so  blieb  dasselbe  eben  nur  Vorschlag.  Jahrzehnte  ver- 
gingen, ohne  dass  sich  Jemand  unter  den  Frauenärzten  herbeiließ,  es  in  der  Praxis 
SU  verwerthen.    Es   schien  bestimmt,   der  Vergessenheit  anheimfallen  zu  sollen. 

Anhänger  der  mittlerweile  im  Jahre  1832  von  Fricke  in  Hamburg  erdachten 
Episiorrhaphie,  welche  | selbst  ich  im  Laufe  meiner  Praxis  bei  zahlreichen 
mit  Gebfirmuttervoifall  behafteten  Frauen  und  zwar  seit  dem  Jahre  1865  mit  Vor- 
liebe in  der  von  Küchler  in  Darmstadt ^  empfohlenen  Modifikationen,  nämlich 
in  Verbindung  mit  Ausschneidung  eines  keilförmigen  Schleimhautlappens  aus  dem 
unteren  Theil  der  hinteren  Vaginalwand  ausgeführt  und  die  mir,  zumal  in  der 
letztgedachten  Modifikation  und  bei  Anwendung  der  von  mir  sogenannten  stell- 
baren Kugelnaht^  viele,  durchaus  befriedigende  Besultate  geliefert,  habe  auch 
ich  auf  die  G^rardin'sche  Idee  Anfangs  keine  besondere  Kücksicht  genommen. 
Als  sich  mir  jedoch  einmal  im  Jahre  1867  in  der  von  mir  geleiteten  Frauenab- 
theilung  des  hiesigen  Hospitals  zum  hl.  Geist  ein  Fall  von  veraltetem  Gebärmutter- 
vorfall darbot,  der,  eine  Frau  von  55  Jahren  betreffend,  so  beschaffen  war,  dass 
wegen  allzubedeutenden  Klaffens  der  Rima  vulvae  nach  der  Reposition  der  vor- 
gefallenen Gebärmutter  weder  ein  Pessarium  gegen  das  Wiederhervorfallen  dieser 
letzteren  Hilfe  zu  schaffen  vermochte,  noch  auch  die  Episiorrhaphie  ausführbar  erschien, 
so  entachloss  ich  mich  dennoch,  hier  einen  Versuch  mit  der  von  G6rardin  vor- 
geschlagenen Operation  zu  machen.  Ich  brachte  letztere  zur  Ausführung  und  hatte 
nicht  Grund  zu  bedauern,  dass  ich  es  gethan;  denn  die  Operation  gelang  nicht 
nur  an  und  für  sich  ganz  nach  Wunsch,  sondern  erreichte  auch  ihren  eigentlichen 
Zweck,   den  der  Beseitigung  des  Gebärmuttervorfalls  vollkommen.     Nur  habe  ich 

i  Bomaia  Otfrardin:  Memoire  prtfaent^  ä  la  BooMM  m^dieale  de  Mets  en  1823.  —  Bheinisch» 
westfUiiche  Jahrbftcher  Ar  Medicin  und  Chirurgie.  (Neme  Jabrbftcher  der  Medicin  und  Chirurgie.) 
Herausgegeben  von  Harless.  10.  Bandes  1.  Stftck.  Hamm,  1825.  8.  151  S.  — Archires  g^ndrales  de 
mMecine.    3«*  ann^e.    Tome  8.    Paris,  1825.  8.  132  Page. 

*  H.  Kftebler.  Die  Doppelnaht  cur  Damm-  Scham-  Bcheidennaht  und  tu  den  Hdhlennfthten  ttber- 
hanpi.    Mit  12  Tafeln  in  Farbendruck.    Erlangen,  1863*  8.  p.  15  u.  61.  Tafel  IX. 

•  Fftr  diejenigen  meiner  geehrten  Berufsgenosaen,  welche  sich  fftr  diese  von  mir  benutste  Methode 
der  blutigen  Naht,  die  im  Gründe  genommen  nur  eine  Modifikation  der  rom  Baron  Heurteloup  in 
Paris  unter  dem  Namen  »sutureprofondec  eingeführten  Nahtmethode  ist,  n&her  interessiren  sollten, 
bemerke  ich,  dass  ich  dieselbe  in  meinen  nachstehend  genannten  Anfsfttzen  umst&ndlicher  beschrieben 
hab« :  1)  sNowy  spoaöh  mbienia  krwaosego  sxwu  krocra  i  sromu.«  Pami^tnik  Towarzystwa  lekarskiego 
Warsaawskiego  Tom  43.  Wassawa,  1860.  8.  p.  387—412.  —  Boczniki  Towarzystwa  naukowego  Krakows- 
kiego.  Tom  27.  Krakow  18S0.  8.  p.  290—320.  —  2)  »Neue  Methode  der  blutigen  Dammnaht  und  der 
blutigen  Naht  überhaupt.«  KSnigsberger  mediclnische  Jabrbftcher.  Bd.  ni,  Hft.  2.  Königsberg,  1862. 
8.  p.  150 — 179.  —  Medicinisch-chirurgische  Bundschau.  Jahrgang  3.  Bd.  HI.  Hft.  3.  Juni  1862.  Wien. 
8.  p.  161— 17S. 
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mich  dabei  allerdings  in  Hinsicht  auf  die  Technik  der  Operation,  welch  letztere 
selbst  ich  am  29.  Oktober  des  genannten  Jahres  vollzog ,  nicht  ganz  strikt  an 
Q^rardin's  Vorschrift  gehalten,  denn  dieser  verlangt,  dass  das  theilweise  Zu- 
sammenheilen der  einander  gegenüber  liegenden  Vaginalwände  im  Bereiche  des 
Endes  der  Vagina  bewerkstelligt  werde.  Ich  aber  habe  es  vorgezogen,  dieselbe 
etwas  höher  oben  und  zwar  in  der  Weise  zu  bewirken,  dass  die  durch  die  Opera- 
tion zu  Stande  gebrachte  inselförmige  Verschmelzung  der  vorderen  Vaginalwand 
mit  der  hinteren  mit  ihrem  unteren  Kande  mindestens  einen  Zoll  (dritthalb  Cent!- 
meter)  hoch  oberhalb   des  eigentlichen  Vaginalostiums  zu  liegen  kam. 

Seit  diesem  ersten  gelungenen  Fall  von  Elytrorrhaphia  mediana  nun,  den  ich, 
beiläufig  gesagt,  Gelegenheit  genommen  habe  im  Jahrgang  1868  der  Denkschrifteir 
der  Warschauer  ärztlichen  Gesellschaft  zu  veröffentlichen,  habe  ich  diese  Operation 
bis  heut  nun  noch  an  elf  ferneren  mit  Gebär muttervorfall  behafteten  Kranken  in 
Ausführung  gebracht.  Die  jüngste  derselben  war  30,  eine  31,  eine  32,  eine  40^ 
eine  42  Jahre  alt,  die  übrigen  sieben  standen  in  dem  Alter  von  46  bis  59  Jahren. 
Der  Gebärmuttervorfall  bestand  bei  einer  seit  einigen  Monaten,  bei  einer  seit  etwas 
mehr  als  einem  Jahre,  bei  zweien  seit  zwei,  bei  einer  seit  drei,  bei  einer  seit  fünf, 
bei  einer  seit  sechs,  bei  einer  seit  sieben,  bei  zweien  seit  acht,  bei  einer  seit  zwölf, 
bei  einer  endlich  seit  achtzehn  Jahren.  Zwei  von  den  Kranken  waren  dabei  wegen 
eigenthümlicher  Komplikationen  ihres  Leidens  von  ganz  besonderem  Interesse. 

Die  eine  nämlich,  eine  Person  von  32  Jahren,  in  deren  umgestülpter  und 
mitsanunt  der  Gebärmutter  weit  durch  die  Rima  vulvae  nach  außen  hervorhängender 
Vagina  sich  nächst  der  Gebärmutter  verschiedene  Darmschlingen  befanden,  war 
gleichzeitig  auch  noch  mit  angeborener  Exstrophie  der  Harnblase  und  be- 
deutender etwa  drei  Zoll  (acht  bis  neun  Centimeter)  betragender  Diastase  der 
Schambeine  behaftet.  Es  hatte  sich  bei  dieser  unglücklichen  Kranken  der  Ge- 
bärmuttervorfall unmittelbar  nach  ihrer  ersten  und  vorläufig  letzten  Niederkunft 
entwickelt,  welche  sie  mehrere  Monate  vor  ihrem  (am  21.  April  1870  erfolgten) 
Eintritt  ins  Hospital  durchgemacht  hatte.  Diese  Niederkunft  aber  war  dadurch 
merkwürdig  gewesen,  dass  der  Austritt  des  vorangehenden  Kindskopfes  durch 
hochgradige  Engigkeit  der  Rima  pudendi  behindert  war  und  dass  derselbe  erst  er- 
folgte, nachdem  ein  hinzugeholter  Arzt  letztere  durch  Einschneiden  des  Dammes 
mit  dem  Messer  erweitert  hatte.  Bei  dieser  Kranken  nun  erschien,  nach  Reposition 
der  vorgefallenen  Gebärmutter,  die  Vagina  so  ausgedehnt  und  schlaff  und  die 
Rima  pudendi  so  mächtig  klaffend,  dass  eine  mäßig  große  Mannsfaust  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit  durch  sie  hindurch  gedrängt  ^werden  konnte  und  dass  ein 
der  Kranken  von  mir  eingeführtes  ringförmiges  Pessarium  von  fünftehalb  Zoll  (elf 
Centimeter)  Durchmesser  alsbald  wieder  nach  außen  herausfiel. 

Die  andere  Kranke,  eine  49jährige  Matrone  aber  hatte  außer  dem  Ge- 
bärmuttervorfall auch  noch  einen  sehr  bedeutenden  Dammriss.  Ich 
hatte  ihr  im  Jahre  1870,  wo  sie  ein  erstes  Mal  die  Hilfe  des  Hospitals  in  An- 
spruch genommen,  ein  ringförmiges  und  zugleich  sattelförmig  gebogenes  Pessarium, 
aus  mit  ELautschuk  überzogenem  Draht  nach  Reposition  des  Vorfalls  in  die  Scheide 
eingelegt.  Dasselbe  hatte  sie  auch  längere  Zeit  hindurch  von  dem  Vorfall  befreit 
gehalten.  Sie  hatte  es  sich  indessen  von  Zeit  zu  Zeit  von  einer  sachverständigen  Per- 
son herausnehmen,  reinigen  und  gereinigt  wieder  einlegen,  und  wenn  es  sich  als  ver- 
dorben erwies,  es  durch  ein  neues  ersetzen  lassen  sollen.  Aber  sie  hatte  ersteres  gar 
nicht  und  letzteres  erst  dann  gethan,  als  sich  unterdessen  nach  6  Jahren  ein 
übelriechender  Ausfluss  aus  der  Vagina  bei  ihr  eingestellt  hatte.  Im  September 
des  Jahres  1878  erschien  sie  nun,  da  besagter  Ausfiuss  anhielt,  von  Neuem  im 
Hospital  und  als  ich  sie  jetzt  untersuchte,  fand  ich,  dass  ihr  das  Pessarium  an 
zwei  Stellen,  nämlich  rechts  und  links,  tief  in  die  Substanz  der  Scheidenwand 
eingedrungen  und  dass  diese  in  Gestalt  von  förmlichen  Fleischbrücken  über  .die 
betreffenden  beiden  Theile  des  Pessariums  'hinübergewuchert  war.  Ich  zerschnitt 
die  besagten  Substanzbrücken  und  entfernte  das  Pessarium  gänzlich.  Die  Kranke 
verließ  das  Hospital  wieder,  kehrte  aber  im  Oktober  des  nächstfolgenden  Jahres 
von  Neuem  in  dasselbe  zurück,  weil  sich  mittlerweile   ihr  Gebärmuttervorfall  wie- 
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der  erneuert  hatte.  Dieses  Mal  nun  vollzog  ich  an  ihr  endlich  die  theilweise 
mediane  Verschließung  des  Scheidenkanals  oder  die  Elytrorrhaphia 
mediana.  Nur  beschränkte  ich  mich  in  diesem  Falle  nicht  auf  diese  letztere 
allein,  sondern  fügte  des  bei  der  Kranken  bestehenden  Dammrisses  halber  zu  dieser 
Operation  nachträglich  noch  die  Episioperineorrhaphia  hinzu,  was  auch 
den  besten  Erfolg  hatte. 

Wenn  ich  nun  meine  in  Rede  stehenden  zwölf  Operationsfälle  in  Bezug  auf 
das  Gelingen  der  Operation  als  solcher,  in  den  einzelnen  Fällen  und  auf 
ihren  Werth  als  Heilmittels  des  Gebärmuttervorfalls  zusammenstelle,  so 
«Tgiebt  diese  Znsammenstellung  folgende  Resultate. 

Was  zunächst  das  Gelingen  der  Operation  als  solcher  anbelangt,  so  er- 
schienen bei  der  gleichzeitig  mit  Ezstrophie  der  Harnblase  behaf- 
teten Kranken  die  beiden  zusammengenähten  Anfrischungsflächen  der  vorderen 
und  hinteren  Vaginalwand  nach  dem  Herausnehmen  der  Nahthefte  zwar  per  primam 
intentionem  mit  einander  vereinigt,  aber  schon  nach  3  Tagen  begannen  dieselben 
auf  dem  Wege  der  Vereiterung  wieder  aus  einander  zu  treten  und  ehe  noch  eine 
Woche  verflossen  war,  hatten  sie  sich  vollständig  von  einander  abgelöst.  Ich 
nähte  bei  dieser  Kranken  nachträglich,  selbstverständlich  nach  voraufgeschickter 
entsprechender  Anfirischung,  die  vordere  Muttermundslippe  an  den  unte- 
ren Theil  der  hinteren  Vaginalwand  an.  Diese  letztere  Operation  gelang 
ganz  gut  und  die  Gebärmutter  erschien  fortan  zwar  immer  noch  etwas  gesenkt, 
aber  doch  innerhalb  des  Beckenraumes  belegen.  So  blieb  dies  auch  längere  Zeit 
hindurch.  Als  ich  jedoch  ganz  neuerdings  Gelegenheit  gehabt  habe,  die  Kranke 
wieder  zu  sehen,  musste  ich  leider  die  Wahrnehmung  machen,  dass  ihr  die  Gebär- 
mutter mittlerweile  gänzlich  wieder  nach  außen  hervorgetreten  war.  Diese  Er- 
neuerung des  VorfaUs  hatte  sich  der  Aassage  der  Kranken  nach  nur  ganz  all- 
mählich vollzogen^  Die  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  des  erneuten  Leidens 
ergab,  dass  der  Vorfall  dies  Mal  wo  möglich  noch  voluminöser  war,  als  er  es  vor- 
dem gewesen.  Die  seiner  Zeit  durch  die  Operation  hergestellte,  ursprünglich  zwei 
Zoll  (fünf  Centimeter)  breite  SubstanzbrQcke  zwischen  der  vorderen  Muttermunds- 
lippe und  dem  unteren  Theile  der  hinteren  Vaginal  wand  bestand  ^noch,  sie  hatte 
sich  aber  linkerseits  zu  großem  Theile  von  der  hinteren  Vaginalwand  abgetrennt 
und  erschien  durch  die  vom  Vorfall  gebildete  Geschwulst  nach  rechts  hin  ver- 
drängt, sie  war  dabei  stark  in  die  Länge  gezogen  und  hatte  nur  noch  eine  Breite 
von  VU  Zoll  (3  cm). 

Bei  einer  anderen  Kranken  erschien  nach  Herausnahme  der  Nahthefte, 
welche  selbst  ich  in  diesem  Falle  ausnahmsweise  schon  nach  vier  Tagen  besorgt 
habe,  das  Anheilen  der,  in  diesem  Falle  longitudinal  und  dabei  nicht  genau  me- 
dian, sondern  mehr  seitlich  angelegten  Anfrischungsflächen  an  einander  nur  zum 
Theil  gelungen  und  letztere  gingen  nachträglich,  da  die  sehr  unfolgsame  ELranke 
meiner  Verordnung  zuwider,  viel  außer  Bett  verkehrte  und  die  ihr  ertheilte  Damm- 
binde nicht  anhaltend  trug,  nach  und  nach  gänzlich  aus  einander.  —  Eine  zweite 
Operation,  die  ich  machte,  misslang  wieder  und  zwar  in  Folge  des  zufälligen 
Eintretens  einer  stärkeren  arteriellen  Blutung  aus  einer  der  beiden  zusammenge- 
hefteten Wundflächen.  —  Eine  dritte  erst  'gelang  nach  Wunsch  und  eben  so 
eine  vierte,  welche  ich  zu  dem  Zwecke  ausführte,  um  der  durch  die  dritte  Ope- 
ration erlangten  inselförmigen  Verschmelzung  der  vorderen  Vaginalwand  mit  der 
hinteren,  die  allzuschmal  ausgefallen  war,  eine  größere  Breite  zu  ertheilen. 

Bei  den  übrigen  zehn  Kranken  hingegen  gelang  die  Operation,  abgesehen 
etwa  von  unbedeutenden  eiternden  Stellen,  welche  bei  einer  und  der  anderen  von 
ihnen  nach  dem  Entfernen  der  Naht  hefte  zwischen  den  Rändern  der  an  einander 
gen&hten  Anfrischungsflächen  zurflckblieben,  aber  rasch  verheilten,  durchweg  auf 
das  vollkommenste. 

Was  hingegen  den  Werth  der  Operation  als  eines  Heilmittels  des 
Gebärmutter  vor  falls  anbetrifft,  so  ergab,  wenn  ich  von  der  misslungenen  Ope- 
ration bei  der  gleichzeitig  mit  Harnblasenexstrophie  behafteten  Kranken,  die  aber 
in  Berücksichtigung  des  ganz  absonderlichen  Zustandes  dieser  Person  hier  kaum 
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ins  Gewicht  fallen  kann,  absehe,  bei  allen  übrigen  elf  Operirten  eine  letstmalige, 
bei  Gelegenheit  ihrer  Entlassung  aus  der  Behandlung  ausgeführte  Untersuchung 
derselben,  als  Resultat  vollkommenes  Beseitigtsein  des  Gebärmutter- 
Vorfalls. 

Zwei  der  so  geheilten  Kranken  hatte  ich  nachträglich  nach  Verlauf  längerer 
Zeit  nach  der  Operation  Gelegenheit,  nochmals  zu  untersuchen.  Eine  von  ihnen 
war  jene  Kranke,  die  ich  vier  Mal  nach  einander  operirt  hatte.  Ihr  Zustand  war 
leider  nicht  mehr  der  befriedigende,  der  er  bei  ihrer  Entlassung  aus  der  Behand- 
lung gewesen  war.  Schwere  Arbeit,  mit  der  sie  ihr  Leben  fristete,  hatte  ihn  ver^ 
schlimmert.  Zwar  erschien  immer  noch  die  Gebärmutter  durch  die  vordere  Vagi- 
nalwand mit  der  hinteren  Substanzbrücke  im  Beckenraum  zurückgehalten,  aber 
es  hatte  sich  mittlerweile  die  äußerst  schlaffe  Vaginalwand  links  neben  jener  Brücke 
abwärts  gesenkt  und  unter  Verdrängung  letzterer  nach  rechts  hin  bis  zwischen 
die  Labia  pudendi  nach  außen  vorgestülpt. 

Hingegen  hatte  bei  der  Anderen  die  Heilung  vollkommenen  Bestand. 

Außerdem  habe  ich  über  eine  dritte  Geheilte,  deren  Operation  am  4.  Mai  vori- 
gen Jahres  (1879)  stattgefunden  hatte,  neuerdings  aus  authentischer  Quelle  Nach- 
richt erhalten,  der  zufolge  auch  bei  ihr  die  Heilung  von  Bestand  geblieben  ist. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  nun  zur  Genüge,  dass  meine  bisherigen  Er- 
fahrungen über  die  mediane  Elytrorrhaphie  und  deren  Leistungsfähigkeit  als  Büt- 
tel zur  Beseitigung  des  Gebärmuttervorfalls  im  Allgemeinen  durchaus  günstige  ge- 
wesen sind. 

Erwäge  ich  dies  und  berücksichtige  ich  dabei  noch  die  anderweitige  Thatsache, 
dass  nämlich  im  Laufe  der  Zeit,  seit  ich  die  mediane  Elytrorrhaphie  beim  Gebär- 
muttervorfaU  übe,  auch  noch  zwei  andere  Praktiker,  nämlich  Prof.  Spiegelberg 
in  Breslau  1  und  Dr.  Le  Fort  in  Paris ^  (ersterer  um  das  Jahr  1872,  letzterer  im 
Jahre  1876),  dieselbe  ebenfalls  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  haben,  so  bin 
ich  wohl  im  Becht,  wenn  ich  hiermit  der  Wissenschaft  gegenüber  das  Verlangen 
ausspreche,  dass  diese  Operation  fortan  in  die  Zahl  der  berechtigten  operativen 
Behandlungsweisen  des  Gebärmuttervorfalls  aufgenommen  werde. 

Ich  erlaube  mir  nun  noch  die  Art  und  Weise,  wie  ich  die  Operation 
selbst  ausführe,  näher  anzugeben.  • 

Vor  Allem  stelle  ich,  nach  genauer,  einerseits  bei  vorgefallener,  andrerseits 
bei  reponirter  Gebärmutter  ausgeföhrter  Untersuchung  des  Zu  Standes  der  Sexual- 
organe, namentlich  aber  der  vorderen  und  hinteren  Vaginalwand,  die  Größe  und 
Gestalt  der  von  der  Schleimhaut  zu  befreienden  oder,  mit  anderen  Worten,  der 
anzufrischenden  Flächen  auf  den  gedachten  beiden  Vaginalwänden  fest  und  um- 
schreibe die  eine  und  die  andere  dieser  Flächen  durch  leichtes  Einschneiden  der 
Schleimhaut  vermittels  eines  spitzen  Skalpells.  Hierauf  trage  ich  erst  von  der 
einen,  dann  von  der  anderen  so  umschriebenen  Fläche  und  zwar,  wie  es  eben  im 
einzelnen  Falle  am  besten  thunlich  ist,  bei  vorgefallener  oder  auch  bei  reponirter 
Gebärmutter  die  Schleimhaut  vermittels  schmaler  Skalpelle  von  verschiedener  Form, 
wie  ich  solche  unter  Andern  zu  der  Blasenscheidenoperation  benutze ^  und  einer  ge- 
zahnten Pincette  ab.  Den  beiden  Anfrischungsflächen  gebe  ich  eine  längliche,  an 
den  beiden  schmäleren  Enden  zugerundete  unter  Umständen  allenfalls  auch  eine 


1  Spiegelberg,  »Zur  Entstehung  und  Behandlung  des  Vorfalls  der  Scheide  und  Oeb&rmutter.« 
Berliner  klin.  Wochenschrift.  Neunter  Jahrgang.  1872.  Berlin.  4.  (No.  21.  p.  249—250;  No.  2.  p.  202 
bis  264)  p.  264. 

>  Le  Fort,  »Gu^rieon  du  prolapsns  ut^rin  par  la  suture  du  vagin.t  La  Lancette  franpaise,  gazette 
des  hdpitaux  civils  et  militaires.  60 "•  ann^e.  1877.  Paris.  Folio.  No.  22.  p.  174.*^—  L^onle  Fort, 
iiNouvean  proc^d^  pourf  la  gutfrison  du  prolapsns  ut^n.«  Bulletin  de  thärapeutique.  30.  arril  1877. 
~  Trait^  ^lämentaire  de  Chirurgie  gynäcologique  par  A.  Lebion  d.  Paris.  1878.  8.  p.  495 — 498. 
»Cloisonnement  du  Tagin.  Procädd  de  M.  L^on  le  Fort.« 

*  Eins  dieser  Skalpelle  ist  gerade,  einschneidig  undyorn  geknöpft,  die  übrigen,  vier  an  der 
Zahl,  sftmmtlich  zweischneidig  und  spitz,  von  den  zweischneidigen  und  spitzen  ist  wieder  eins 
gerade,  eins  einfach  auf  der  Fl&che,  das  dritte  und  vierte  auf  der,  als  horizontal  liegend 
gedachten,  Fl&che  und  zugleich  nach  der  Seite  und  zwar  eins  von  ihnen  nach  rechts,  das 
andere  nach  links  hin  gekrümmt.  Die  Ejftmmung  selbst  ist  bei  den  beiden  letzten  Skalpellen  eine 
Spirale. 
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TöUig  elliptische  Form  und  bei  einer  Breite  von  sechs  bis  zwölf  Linien  oder  13  bis 
25  mm  eine  Lfinge  von  etwa  anderthalb  bis  zwei  Zoll  (4  bis  5  cm).  Was  die  Lage 
anbetrifft,  die  ich  den  Anfrischungsfiächen  auf  den  betreffenden  beiden 
Vaginalwänden  ertheile,  so  ist  dieselbe  je  nach  Umständen  eine  longitudi- 
nale  oder  eine  transTersale.  Ich  habe  die  letztere,  nämlich  die  transversale 
bei  Tieren  von  meinen  12  Operirten,  darunter  bei  derjenigen,  welche  zugleich  mit 
Harnblasenexstrophie  behaftet  war,  die  erstere  aber  oder  lougitudinale  bei  den 
übrigen  achten  in  Anwendung  gebracht,  werde  aber  bei  späteren  Operationen  wohl 
stets  der  longitudinalen  Anfrischung  den  Vorzug  geben,  weil  ein  längeres  verti- 
kales Maß  der  durch  die  Operation  gesetzten  fleischigen  Scheidewand  im  Vaginal- 
raum mehr  geeignet  scheint,  der  Neigung  der  reponirten  Gebärmutter  zum  Wieder- 
hervorfallen  entgegenzuwirken,  als  ein  kürzeres.  Selbstverständlich  stelle  ich  die 
beiden  Anfrischungsfiächen  eine  der  andern  gegenüber  und  gebe  ihnen  beiden  zu- 
sanunen  im  Allgemeinen  eine  mehr  oder  minder  mediane  Lage  auf  den  betreffen- 
den Wänden  der  Vagina,  und  zwar:  eine  völlig  mediane,  wenn  die  Kranke 
schon  mehr  oder  minder  weit  über  die  klimakterischen  Jahre  hinaus  ist  und  eine 
mehr  nach  der  Seite  (nach  rechts  oder  links)  hin  verschobene,  wenn  die 
Kranke  sich  noch  in  ihrer  Blüthenperiode  befindet.  Durch  letztere  Anordnung 
ertheile  ich  dem  einen  der  beiden  Kanäle,  in  welche  der  Vaginalkanal  durch  die 
Operation  an  der  Nahtstelle  zertheilt  wird,  eine  überwiegende  Weite  im  Vergleich 
mit  dem  anderen  und  sorge  dabei  namentlich  dafür,  dass  seine  Weite  selbst  ein 
Maß  erhalte,  welches  groß  genug  ist,  um  nicht  störend  in  die  intersexuellen  Be- 
ziehungen einzugreifen.  Immer  aber  sorge  ich  dafür,  dass  der  untere  Hand  der 
beiden  Anfrischungsfiächen  mindestens  einen  Zoll  (2^/2  cm)  hoch  oder  eher  noch 
etwas  höher  oberhalb  des  Vaginalostiums  zu  liegen  komme. 

Nachdem  ich  nun  die  Anfrischung  in  oben  angegebener  Weise  besorgt,  ver- 
einige ich  die  eine  der  beiden  angefrischten  Flächen  mit  der  andern  durch  die 
blutige  Naht.  Letztere  bewerkstellige  ich  mit  kurzen,  krummen,  an  ihrem  hinteren 
Ende  mit  einem  zwei  Linien  (4  mm)  dicken,  etwa  4  Linien  (8 — 10  mm)  langen  acht- 
kantigen, theils  hohlen,  theils  im  Spitzentheil  geöhrten  Nadeln  und  einem  zu  diesen 
Nadeln  gehörigen  besonderen  Nadelhalter,  Instrumenten,  die  ich  ursprünglich  zur 
Operation  der  Vesicovaginalfistel  vor  längerer  Zeit  ersonnen  und  in  zahlreichen 
^beiläufig  gesagt,  etwas  über  zweihundert)  Fällen  dieses  Leidens,  von  welchen  die 
bei  Weitem  größte  Mehrzahl  mit  Heilung  endigten,  mit  bestem  Erfolg  angewendet 
habe. 

Was  aber  das  Material  zur  Naht  anbetrifft,  so  habe  ich  in  einem  von 
den  in  Hede  stehenden  zwölf  Fällen  chinesische  Seiden fä den,  in  einem 
wieder  florentiner  Fäden  oder  sogenannte  Fischsehnen,  in  allen  übrigen 
aber  feine  Metall  drahte  und  zwar  theils  Eisen-,  theils  Silber-,  theils  endlich 
Kupferdrähte  benutzt.  Alle  diese  Arten  des  Nahtmaterials  entsprechen  meiner 
Erfahrung  zufolge  mehr  oder  weniger  gleich  vollkommen  ihrem  Zweck. 

Wenn  ich  im  Allgemeinen  den  Metalldrähten  den  Vorzug  vor  den  Fäden  ge- 
geben habe,  so  geschah  es  vorzüglich  darum,  weil  es  sich  mit  ihnen  rascher,  leich- 
ter und  bequemer  operirt.  Unter  den  Drähten  selbst  benutze  ich  vorwiegend  den 
Silber-  und  den  Kupferdraht,  die  an  Geschmeidigkeit  den  Eisendraht 
übertreffen  und  dem  hier  sonst  ebenfalls  verwendbaren  Qolddraht  um  Nichts 
nachstehen,  im  Übrigen  aber  beide  gleich  brauchbar  sind.  Den  Kupferdraht  wende 
ich  häufiger  an»  weil  er  billiger  ist.  Die  Nähte  lege  ich  im  Allgemeinen  mit  Ab- 
ständen von  etwa  drei  bis  vier  Linien  (6—10  mm)  von  einander  ein.  Wende  ich 
Drahthefte  an,  so  fasse  ich,  nach  Hindurchführen  der  Drähte  durch  die  Weich- 
theile  beider  Vaginalwände,  die  beiden  Schenkel  jedes  einzelnen  Drahts  in  der 
Gegend  der  Wunde  einfach  mit  einer  Schieberpincette  und  drehe  sie  bis  zum  ge- 
hörigen Aneinanderschließen  der  beiden  Wundfiächen  an  der  betreffenden  Stelle 
zusammen,  ergreife  darauf  ihre  durch  die  Rima  vulvae  nach  außen  hervorstehenden, 
mittlerweile  leicht  zusammengedrehten  Enden  der  beiden  Drahtschenkel  mit  der- 
selben Pincette,  vrickle  sie  mit  ihr  in  einen  kleinen  Ring  zusammen  und  klebe 
letzteren,  damit  er  die  Weichtheile  nicht  reize,  in  ein  Wachskügelchen  ein. 
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Was  die  Anordnung  der  Naht  hefte  in  den  zusammenzun&henden  Thei- 
len  der  beiden  Scheidewände  anbetrifft,  so  lege  ich  dieselben  dort,  wo  ich  den 
Anfrischungsflfichen  eine  longitudinale  Lage  gegeben,  meist  in  zwei  fortlaufende 
Beihen,  oben  beginnend  und  nach  unten  vorschreitend,  in  solcher  Weise  ein,  dass 
die  eine  Nahtfiucht  rechts,  die  andere  links  zu  liegen  kommt.  Dabei  wechsele  ich 
mit  den  Nähten  selbst  in  der  Art  ab,  dass  die  immer  je  eine  rechterseits  liegende 
tiefer  nach  abwärts  zu  liegen  kommt,  als  die  yoraufgegangene  linke.  Habe  ich 
den  gedachten  Flächen  hingegen  eine  transversale  Lage  ertheilt»  so  lege  ich  die 
Hefte  sämmtlich  von  unten  her  an  und  richte  die  Naht  so  ein,  dass  die  Hefte  ab- 
wechselnd tiefer  und  weniger  tief  in  die  Weichtheile  eingreifen. 

Die  eingelegten  Nähte  entferne  ich  meist  erst  nach  Verlauf  einer  Woche  und 
zwar  je  nach  Umständen  sofort  alle  auf  einmal,  oder  namentlich  bei  longitudina- 
1er  Anordnung  der  Anfrischungsflächen  und  der  Nahtflucht,  zunächst  nur  die  unteren, 
die  oberen  aber  erst  nach  und  nach  in  den  folgenden  Tagen. 

Nach  dem  Beseitigen  der  Nahthefte  empfehle  ich  der  Operirten  unter  allen 
Umständen,  längere  Zeit,  etwa  ein  paar  Monate  hindurch,  vorsichtshalber  eine 
Dammbinde  zu  tragen.  (Fortsetzung  folgt.) 

1)    C.  Köstlin  (Stuttgart).     Medicinisch-statistischer  Jahres- 
bericht über  die  Stadt  Stuttgart  pro  1879. 

Der  vorliegende  Bericht  bandelt  in  12  Kapiteln  die  vom  ärztli- 
chen und  hygienischen  Standpunkt  aus  bemerkenswerthen  Vorkomm- 
nisse im  Jahr  1879  ab.  Aus  dem  sehr  ausführlichen^  mit  großem 
Fleiß  bearbeiteten  Bericht  heben  wir  nur  das  Kapitel  V  »Geborene« 
hervor.  Es  ist  darnach  immer  noch  ein  kleiner  Rückgang  an  Ge- 
burten^ und  zwar  sind  von  4010  Müttern  4051  Geborene,  oder 
38^2  :  1000  Einwohner  verzeichnet,  davon  415  in  dex  kgl.  Landes- 
hebammenschule. Das  Verhältnis  der  Todgeborenen  zu  den  Lebend- 
geborenen ist  1  :  24;2.  Mädchen  :  Knaben  =  100  :  106^1,  also  ganz 
normal;  unehelich  Geborene  zu  allen  Geborenen  wie  15^3  :  100,  also 
eine  Zunahme  der  unehelichen  Geburten  gegen  das  letzte  Jahr. 

Auf  1000  eheliche  Kinder  kommen  39,3,  auf  1000  uneheliche 
51,4  Todgeborene,  doch  ist  hier,  was  wohl  zu  behalten,  die  Zahl 
der  frühreifen  und  unreifen  Kinder  nicht  unterschieden. 

Die  Zahl  der  künstlich  Entbundenen  beträgt  355,  davon  41  in 
der  kgl.  Landeshebammenschule,  also  1  künstliche  Entbindung  auf 
12,7  Gebärende. 

Zange  bei  Wendung  Sonstige  Hand-  Ldenng 

Kopflage  auf  die  Fftfie  hilfe  am  Kind       der  Nachgeburt 

Privaüm  142  77  25  99 

in  der  Hebammenschule      16  6  18  1 

außerdem  2    künstliche  Frühgeburten,  wovon  1   in  der  Stadt.     Todt- 

geboren  sind   bei  diesen   355   künstlichen  Entbindungen   72  Kinder, 

davon  10  in  der  Hebammenschule. 

Todesfälle  nach  Geburten  sollen  nur  6  vorgekommen  sein;  diese 

Zahl  rührt  davon  her,  dass  in  den  Hebammentabellen  die  TodesftUe 

nur  von  den  ersten  8  Tagen  verzeichnet  sind  und  dass  wohl  mancher 

Todesfall  in  einer  anderen  Kubrik  eingetragen  wird,  so  stehen  unter 

der  Rubrik  Peritonitis  bei  den  Todesfällen  überhaupt  10,  bei  anderen 

Folgen  der  Entbindung  5,  bei  Puerperalfieber  4. 

Fehling  (StuUgart). 
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2)  Zapp  Sinclair.       Wirkung  lange  fortgesetzter  Lactation 

auf  Ovarien  und  Uterus. 

(The  med.  tim.  and  gaz.  ISSO.Yol.  11.  No    1575.  Septbr.  4.  pag.  260.) 
S.  belegt  mit  Krankengeschichten  seine  Anschauungen  über  den 
Einfluss  lange  fortgesetzter  Lactation  auf  die  Geschlechtsorgane   und 
faest  sie  schließlich  kurz  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  die  Lactation  verhindert  die  Empfängnis  dadurch,  dass  sie 
die  Ovarien  von  voller  Entwicklung  zurückhält; 

2)  nach  dem  Entwöhnen  entwickeln  sich  die  Ovarien  schneller 
als  zu  anderen  Zeiten; 

3]  plötzliches  Entwöhnen  nach  langem  Nähren  veranlasst  Hy- 
perämien der  Ovarien  und  des  Uterus,  daher  Blutungen; 

4]  langes  Nähren  kann  Superin volution  der  Ovarien  und  des 
Uterus  herbeiführen,  zumal  Prolapsus  uteri  unter  günstigen  Bedin- 
gungen. Mhe  (Beigard). 

3)  L.  Landau  (Berlin).   Über  Erweiterungsmittel  der  Gebär- 

mutter. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  187.) 
Verf.  unterzieht  der  Reihe  nach  die  Methoden  der  Erweiterung 
der  Gebärmutter  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  einer 
kurzen  Kritik ;  die  blutige  Dilatation  verwirft  er  als  ungenügend  und 
nicht  ungefährlich,  spricht  der  unblutigen  Dilatation  keinen  großen 
Werth  zu  und  kommt  dann  auf  die  zuerst  von  Simpson  in  ausge- 
dehnterem MaBe  angewandte  Methode  der  Erweiterung  durch  Quell- 
meißel. Er  wägt  die  Vor-  und  Nachtheile  der  bis  dahin  fast  aus- 
schließlich im  Gebrauch  gewesenen  Pressschwämme  und  Liaminaria- 
stifte  gegen  einandei^  ab  und  kommt  zu  dem  Schlüsse  und  damit  zu 
dem  Kernpunkte  seines  Vortrages,  dass  in  neuerer  Zeit  ein  Quell- 
meißel entdeckt  wäre,  welcher  in  hervorragender  Weise  die  Vor- 
theile  des  Pressschwammes  und  der  Laminaria  ohne  deren  Mängel 
vereinigte.  Es  ist  das  der,  vom  Verf.  schon  auf  der  Kasseler  Natur- 
forscherversammlung  warm  empfohlene,  amerikanische  Tupelostift, 
welcher  aus  der  Wurzel  und  den  Stengeln  der  Nyssa  aquatica,  einer 
südamerikanischen  Sumpfpflanze,  hergestellt  wird. 

Als  Vorzüge  rühmt  Verf.  die  durchaus  gleichförmige  Quellung, 
den  ziemlich  großen  Quellungskoefßcienten,  die  dynamische  Wirkung 
auf  den  Uterus  und  die  größere  Gefahrlosigkeit  bezüglich  der  septischen 
Infektion.  Er  rühmt  dann  weiter  die  Vorzüge  der  Quellmeißel 
im  Allgemeinen  und  indem  er  auf  die  Indikationen  für  den  Gebrauch 
derselben  eingeht,  beklagt  er,  dass  heutigen  Tages  zu  wenig  Gebrauch 
davon  genaacht  wird.  Trotzdem  es  ein  feststehender  Satz  ist,  dass 
Erkrankungen  der  Uterusinnenfläche  nur  bei  gehörig  erweitertem 
Muttermunde  behandelt  werden  sollen,  wird  in  praxi  dagegen  so  viel 
gefehlt  und  statt  dessen  werden  Operationen  über  Operationen  ge- 
macht ohne  Zweck,  ohne  Erfolg.  Verf.  weist  dann  hin  auf  die  gün- 
stige Wirkung  der  Quellmeißel  bei  Blutungen,  bei  Metritis  und  meint. 
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dass  den  aseptischen  Tupelostiften  entschieden  auch  der  Vorzug  su 
geben  sei^  als  Mittel  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten.  Er  geht 
dann  auf  die  neuen  Dilatationsmethoden  ein,  welche  den  Quellmeißel 
entbehrlich  machen  sollen.  Die  Methode  von  Fritsch,  ähnlich  wie 
Peaslee  den  Uteruskanal  mit  unbiegsamen  Stahldilatatoren  zu  erwei- 
tern ,  stellt  er  gleich  der  gewöhnlichen  unblutigen  Dilatation.  Die 
Methode  von  Schröder  dagegen^  als  Ersatzmittel  den  scharfen 
Löffel  einzuführen ,  hält  er  in  diagnostischer  Beziehung  für  unwesent- 
lich, in  therapeutischer  Beziehung  für  ungenügend ;  denn  Auskratzen 
ohne  nachfolgende  lokale  Behandlung  bei  weit  eröffiietem  Cervix  ist 
nutzlos  und  gefährlich.  Die  Methode  der  gewaltsamen  Dilatation 
von  Schröder  aber,  wobei  derselbe  nach  bilateraler  Incision  den 
Uterus  entwieder  durch  Druck  von  außen  über  den  Finger  hinüber- 
stülpt oder  durch  Muzeux'sche  Zange  ihn  hinüberzieht,  vergleicht 
Verf.  mit  dem  Accouchement  forc6  und  hält  dieselbe  für  ein  sehr 
schlechtes  Ersatzmittel;  interne  Behandlung  mit  differenten  Substan- 
zen würde  die  Vereinigung  der  Schnittwunden  verhindern,  ist  also 
nicht  gestattet,  nur  zu  leicht  seien  aber  Stenosen  und  Lacerationen 
die  unerwünschten  Folgen  dieser  Methode.  Verf.  kommt  dann  noch- 
mals auf  die  Tupolostifte  zurück,  spricht  von  den  eventuellen  Kau- 
telen  beim  Gebrauch  derselben,  beschreibt  die  Art  und  Weise,  wie 
er  sie  anwendet  und  fordert  zu  weiteren  Versuchen  über  die  Brauch- 
barkeit derselben  auf.  Curtius  (Marburg). 

4)  Ho  Witz  (Kopenhagen).   Über  den  Gebrauch  der  Pessarien. 

(Gynäkol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  III.  Hft  1.  p.  1—45.) 
Verf.  theilt  die  Resultate  seiner  20  jährigen  Erfahrungen  mit. 
Gegen  die  geringen  Grade  von  Senkung^  die  sich  ja  am  häufigsten 
mit  etwas  Rückwärtslagerung  kombiniren^  empfiehlt  er  Hodge's 
Pessar  oder  Schultzens  achterförmiges  Pessar.  Reichen  diese  nicht 
aus,  so  gebraucht  er  eine  Modifikation  des  Ho  dg  ersehen  mit  einem 
nach  vorwärts  sehenden,  die  Portio  umfassenden  Bogen  (Thomas), 
die  aber  oft  den  Pat.  mehr  lästig  ist,  auch  öfters  gewechselt  werden 
muss ;  nach  einiger  Zeit  kann  man  versuchen,  es  mit  einem  der  erst- 
genannten zu  vertauschen.  GarrieTs  Luftpessar  ist  unpraktisch; 
die  von  Zwank  und  Schilling  können  gut  fixiren,  sind  aber  zu  ge- 
föhrlich.  Von  den  Ringpessarien  sind  Mayer's  Ringe  vorzuziehen, 
dilatiren  aber  die  Vagina.  —  Gegen  höhere  Grade  von  Prolaps,  wo 
eine  Operation  nicht  gestattet  wird,  muss  man  Pessarien  gebrauchen, 
die  ihre  Stütze  außerhalb  der  Genitalien  suchen,  und  von  diesen 
empfiehlt  Verf.  besonders  einen  von  dem  Instrumentenmacher  Prof. 
Nyrop  zu  Kopenhagen  konstruirten  Hysterophor.  Es  ist  ein  becher- 
förmiger Apparat,  dessen  freie  Beweglichkeit  trotz  des  äußeren  Stütz- 
punktes durch  einen  sinnreichen  aber  einfachen  Mechanismus  gesichert 
wird;  die  ausführliche  Beschreibung  lässt  sich  hier  nicht  geben.  — 
Einigen  Frauen  ist  eine  einfache  Perinealbandage  am  vortheilhaftesten. 
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Gegen  Retroflexionen  wendet  H.  am  liebsten  Schultzens 
acliterfonniges  Fessar  an^  auch  das  von  Hodge.  Die  intra-uterinen 
Pessarien  gebraucht  er  sehr  selten^  und  nur  wenn  die  Pat.  unter 
seiner  eigenen  Aufsicht  oder  der  eines  mit  deren  Anwendung  ver- 
trauten Kollegens  bleibt. 

G^en  Retroversionen  werden  auch  am  besten  die  zwei 
genannten  Pessarien  gebraucht. 

Gegen  Anteflexionen  wendet  Verf.  am  meisten  Gr.  Hewitt's 
Pessar^  selten  intra-uterine  Stifte  an.  Gegen  Anteversio  sind 
Pessarien  gewöhnlich  ohne  Nutzen. 

Der  Applikation  der  Pessarien  lässt  Verf.  gewöhnlich  eine  vorbe- 
reitende Behandlung  vorausgehen.  Bei  Senkung  werden  die  Theile 
in  situ  gebracht,  dann  die  Vagina  mit  Wattetampons,  in  Tannin- 
glycerin  getaucht,  tamponirt.  Dieser  Verband  wird  alle  48  Stunden 
erneuert  2 — 3  Mal,  und  mittlerweile  bleit  die  Pat.  zu  Bette.  Hier- 
durch wird  die  Reizbarkeit  der  Vagina  geprüft,  wie  auch  die  Muskeln 
des  Beckenbodens  und  der  Ligamente  Gelegenheit  bekommen,  sich 
zu  kontrahiren.  Bei  Retroflexionen  wird  zuerst  der  Uterus  alle  zwei 
Tage  reponirt  (durch  Beihilfe  der  Sonde),  und  nach  der  Reposition 
verweilt  die  Pat.  2  Stunden  in  der  Seitenbauchlage  und  bekommt 
30  Ctgrm.  Seeale  alle  Y4  Stunden;  dieses  Verfahren  wird  3 — 4  Mal 
wiederholt.  Das  Pessar  wird  applicirt,  nachdem,  der  Uterus  reponirt 
und  die  Sonde  eingeführt  worden  sind;  die  Applikation  geschieht 
am  besten  in  Sims' scher  Seitenlage.  Bei  Anteflexionen  wird  eine 
ähnliche  vorbereitende  Behandlung  eingeleitet.  Der  Uterus  wird  re- 
ponirt;  am  besten  durch  einen  aufwärts  gehenden  Druck  einer  Hand 
über  der  Symphyse,  und  nach  der  Reposition  bleibt  die  Pat.  auf  dem 
Rücken  liegen  und  drückt  ein  zusammengerolltes  Tuch  (Handtuch 
oder  dergl.)  fest  über  der  Symphyse  ein  und  nimmt  ebenfalls  Seeale. 
Die  vaginalen  Pessarien  werden,  wenn  gut  vertragen,  zum  ersten 
Mal  nach  8  Tagen  herausgenommen,  werden  dann  nach  ein  paar  Stun- 
den wieder  eingelegt,  und  später  werden  sie  nur  alle  3  Monate  ent- 
fernt. Die  Pat.  gebrauchen  täglich  eine  lauwarme  Ausspülung  der 
Vagina.  Die  intra-uterinen  Pessarien  fordern  noch  größere  Vorsicht 
und  Sorgfalt. 

Der  Aufsatz  ist  durch  zahlreiche  Holzschnitte  illustrirt. 

^      L.  Meyer  (Kopenhagen). 

5)    C.  V.  Hecker    (München).     Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen aus  der  Gebäranstalt  zu  München,  umfassend  den 

Zeitraum  1859  bis  1879. 

München,  M«  Rieger'sche  UniyerBit&tHbuchhandlung  (Gustay  Himmer),  1881. 

Der  Bericht   umfasat    20    Jahre  und  legt  ein   beredtes  Zeugnis 

ab  von   der  wissenschaftlichen  Verwerthung  des  Materials.     Es  ist  in 

der  That  erstaunlich,  mit  welcher  Gewissenhaftigkeit  und  nach  allen 

Richtungen   gleicher   Sorgsamkeit   das   umfangreiche   Material  studirt 
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und  zur  Diskussion  wissenschaftlicher  Fragen  in  der  geschicktesten 
Weise  verwerthet  ist.  So  giebt  uns  das  Buch  nicht  allein  ein  getreues 
Bild  von  einer  zwei  Decennien  umfassenden  segensreichen  Thätig- 
keit  eines  unserer  ersten  Geburtshelfer,  sondern  die  aus  der  Praxis 
geschöpften  Resultate  und  Grundsätze  sind  als  wescQtliche  Berei- 
cherung der  geburtshilflichen  Wissenschaft  zu  begrüßen.  In  diesem 
Sinne  werden  alle  Fachgenossen  das  Buch  zu  schätzen  wissen. 

In  den  20  Jahren  ereigneten  sich  17  220  Geburten,  die  Fre- 
quenz war  in  der  letzten  Zeit  stets  über  1000  pro  Jahr.  Die  Anstalt 
besteht  aus  einer  klinischen,  zahlenden  und  geheimen  Abtheilung. 
Nur  die  Hälfte  der  Fälle  kommen  auf  die  klinische  Abtheilung,  in- 
dessen wurden  pathologische  Fälle  auch  aus  der  zahlenden  Abtheilung 
zum  klinischen  Unterricht  verwendet.  Die  Hälfte  der  klinischen  Frauen 
tritt  kreißend  ein,  so  dass  die  Zahl  der  zum  Unterricht  zu  verwen- 
denden Schwangeren  eine  relativ  geringe  ist 

Der  Procentsatz  an  engen  Becken  ist,  trotz  sorgfältiger  Mes- 
sungen, ein  sehr  geringer  =  1,6.  42  Mal  ereignete  sich  Placenta 
praevia,  Eklampsie  33  Mal,  Uterusruptur  10  Mal,  Nabelschnurvorfall 
198  Mal  =  1,15  )i^.  Es  starben  im  Ganzen  nur  i,^  ^  Frauen  ein* 
schließlich  aller  accidentellen  Todesfälle,  die  Morbidität  belief  sich 
auf  4,3  )i^.  Während  der  Geburt  starben  von  den  Kindern  3,1  )|^. 
Die  Gesammtzahl  der  während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  ge- 
storbenen Kinder  beträgt  7,8)1^. 

Der  Hebammenunterricht  findet  vom  1.  August  bis  30.  November 
statt,  vom  Jahre  1859 — 1878  wurden  1203  Schülerinnen  ausgebildet. 

Die  Zahl  der  in  dem  besagten  Zeitabschnitt  aus  der  Anstalt 
publicirten  Axbeiten  beträgt  38. 

In  der  Ätiologie  der  Gesichtslage  legt  H.  wie  stets  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Beschaffenheit  des  Kindes  und  kann  besonders  in 
der  Beckenenge  keine  fruchtbringende  Ursache  für  dieselbe  er- 
kennen. Zur  Extraktion  bei  Steißgeburten  wird  die  Ungefährlichkeit 
der  Schlinge  gegenüber  dem  Haken  betont.  Bei  Beckenlagen  war 
die  Mortalität  der  reifen  lünder  13,6,  bei  Querlagen  30,9^,  Von 
17  wegen  Nabelschnurvorfall  gewendeten  Kindern  blieben  13  am 
Leben,  ein  Resultat,  welches  Heck  er  zu  der  Überlegung  veran- 
lasst, ob,  wenn  irgend  möglich ^  die  Wendung  der  Reposition  nicht 
überhaupt  vorzuziehen  wäre.  Auffallend  ist  der  bedeutende  Knaben- 
überschuss  bei  Nabelschnurvorfall. 

Bei  der  Eklampsie  spricht  sich  H.  lebhaft  gegen  die  Traube- 
Rosen  st  ein'sche  Theorie  aus,  wie  er  das  bereits  vor  15  Jahren  ge- 
than.  Die  Placenta  praevia  wurde  sehr  aktiv  behandelt,  es  starben 
nur  16,7^  der  Mütter,  dagegen  60^  der  Kinder.  Der  Kolpeurynter 
wird  den  Wattetampons  vorgezogen. 

Bei  der  künstlichen  Frühgeburt  (24  Mal)  starben  iOß^  der  Kin- 
der, von  den  Müttern  keine.  Von  der  warmen  Dusche  hat  H.  un- 
genügende Resultate  gesehen,  das  sicherste  Verfahren  ist  das  Ein- 
legen  eines  Bongis.     Steht  der  Kopf  noch  in  der  engen  Stelle  bei 
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verengtem  Becken^  so  will  H.  die  Zange  nicht  absolut  verwerfen^ 
d^^^n  legt  er  sie  nie  über  dem  Becken  an.  Die  Resultate  sind 
nicht  gut^  es  starben  63^  der  Kinder^  22^  der  Mütter.  Er  ist  kein 
unbedingter  Anhänger  der  prophylaktischen  Wendung  bei  engem 
Becken^  er  lässt  sie  indessen  unter  Umständen  zu  und  hat  gute  Re- 
sultate gesehen. 

Auffallend  ist  die  Sterblichkeit  der  Mütter  nach  der  Perforation^ 
es  starben  56^5 ji^.  Bei  einigen  von  diesen  waren  Zangenversuche 
vorausgeschickt  worden.  Das  Brau'n'sche  Perforatorium  wird  em- 
pfohlen, der  Kephalothrypter  nicht  ganz  verworfen,  dagegen  die  Vor- 
züge des  Kranioklasts  anerkannt.  Die  Gesammtmortalität  bei  engem 
Becken  beträgt  15^  der  Mütter. 

Die  Zangenoperationen  überhaupt  betragen  2^6  ^.  Das  Instru- 
ment ist  eine  Busch'sche  Zange  mit  blinden  Fenstern,  vor  dem  Durch- 
schneiden wird  die  Zange  abgenommen  und  der  Kopf  vom  Rectum 
herausgehebelt.  Die  Mortalität  ist  nicht  günstig:  9,4  der  Mütter j 
von  den  Kindern  starben  2\ßi  unter  der  Geburt. 

Die  Anstalt  ist  nicht  nach  den  heutigen  Anforderungen  der  Hy« 
gieine  gebaut,  trotzdem  ist  bei  Durchführung  skrupulösester  Rein- 
lichkeit der  Gesundheitszustand  ein  guter.  Prophylaktische  Scheiden- 
irrigationen  unter  der  Geburt  werden  verworfen. 

Mit  einem  kasuistischen  Anhang  über  einige  seltene  Fälle  schließt 
der  interessante  Bericht,  welchem  noch  4  Tafeln  wohlgelungener 
Abbildungen  beigegeben  sind.  Bnnge  (Berlin). 


6)  Bömer  (Graz).     Über  die  orthopädische  Behandlung  der 

Flexionen  und  Versionen  des  Uterus. 

Stattgart,  Ferd.  Enke,  1880.  8.  78.  S. 
In  der  so  wichtigen  Frage:  »soll  sich  bei  der  Behandlung  der 
Lageveränderungen  des  Uterus  die  Therapie  gegen  die  ätiologischen 
Momente  oder  gegen  .die  Abnormität  selbst  richten,«  steht  Verf.  im 
Allgemeinen  auf  dem  Standpunkte^  dass  er  den  diversen^  gegen  Ver- 
sion und  Flexion  gerichteten »  anderweitigen  Maßnahmen  ihre  volle 
Geltung  lässt,  so  lange  man  annehmen  kann,  es  werde  durch  diese 
Maßnahmen  das  die  Lageanomalie  bedingende  Moment  in  der  That  wirk- 
sam bekämpft.  In  allen  denjenigen  Fällen  jedoch,  die  das  fixe  End- 
resultat abgelaufener,  wenn  überhaupt  noch  erkennbarer  Processe 
bildeten,  sei  das  direkte  orthopädische  Verfahren  das  allein  Erfolg  ver- 
sprechende und  somit  einzig  berechtigte.  Bezüglich  der  ätiologischen 
Momente  der  Versionen  und  Flexionen  stellt  Verf.  folgendes  Schema 
auf:  1)  Dislokationen,  die  mit  der  fötalen  Entwicklung  zusammen- 
hängen, d.  h.  angeborene« 

2)  Dislokationen  in  Folge  von  Veränderungen  in  der  Substanz 
des  Uteras. 

3)  Dislokationen  in  Folge  von  Alteration  der  natürlichen  Befesti- 
gungsmittel des  Uterus. 
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4)  Dislokationen  in  Folge  neugebildeter  Anheftungen  des  Uterus 
(Veilöthung^  bandartige  Adhäsionen). 

5)  Dislokationen  in  Folge  von  Vemnderungen  der  Nachbaror- 
gane des  Uterus. 

In  den  Wirkungskreis  des  orthopädischen  Verfahrens  fallen  fol- 
gende Arten  von  Neigungen  und  Beugungen : 

1)  Die  angeborenen.  2)  Die  auf  einer  Gewichts-  und  Volums- 
zunahme des  Uterus  beruhenden^  wenn  eine  andere  Therapie  nicht  zum 
Ziele  führt;  und  sämmtliche  aus  Erschlaffung  der  Substanz  hervor- 
gehenden, sobald  sie  einigermaßen  veraltet  sind.  3)  Die  auf  einer 
Schrumpfting  oder  Erschlaffung  der  natürlichen  Befestigungsmittel 
beruhenden^  sobald  beiderlei  Zustände  nicht  mehr  zu  beheben  sind, 
oder  sobald  nach  deren  Beseitigung  die  Deviation  fortbesteht.  4)  Die 
durch  Adhäsionen  herbeigeführten,  sobald  die  letzteren  nicht  entfem- 
bar,  oder  falls  trotz  ihrer  Entfernung  die  Deviation  fortbesteht.  5)  Die 
durch  benachbarte  Tumoren  bedingten,  falls  nach  Wegschaffung  des 
Tumor  die  Lageanomalie  andauert.  6)  Endlich  diejenigen,  deren 
ätiologisches  Moment  überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

Die  Indikation  zur  Anwendung  des  orthopädischen  Verfahrens 
muss  sich  auf  folgende  3  Faktoren  stützen : 

1]  Die  als  abnorm  imponirende  Deviation.  2)  Die  Erkenntnis, 
dass  dieselbe  keiner  anderweitigen  Therapie  mehr  anheimfallen  könne 
als  eben  der  orthopädischen.  3)  Das  Bestehen  eines  Symptomen- 
komplexes, der  wenigstens  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  die 
Deviation  bedingt  ist. 

Als  die  hauptsächlichsten,  die  orthopädische  Behandlung  erschwe- 
renden oder  behindernden  Momente  werden  genannt:  entzündliche 
Processe,  Adhäsionen  und  Blutungen;  ferner  als  von  geringerer  Be- 
deutung :  kleine  Fibroide  der  Uteruswand ,  abnorme  Sensibilität  des 
Uterus  gegen  mechanische  Eingriffe,  kurz  Torausgegangenes  Puer- 
perium, Energielosigkeit  der  Pat. 

Das  orthopädische  Verfahren  soll  nur  zur  Anwendung  kommen, 
wenn  alle  übrigen  weniger  eingreifenden  Mittel  erschöpft  sind,  gleich- 
sam als  Ultimum  refugium.  Eine  sorgsame  Beobachtung  namentlich 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Einlegung  des  Apparates  und  eine  fort- 
gesetzte Rontrolle  während  der  ganzen  Behandlungszeit  ist  unbedingt 
nöthig. 

Was  nun  die  Art  der  orthopädischen  Behandlungsweise  betrifft, 
so  hält  Verf.  den  intra-uterinen  Stift  für  die  Korrektion  sämmtlicher 
Lageanomalien  mit  Ausnahme  derjenigen  reinen  Versionen,  bei  denen 
ein  einfacher  Fingerdruck  auf  die  Portio  das  Corpus  uteri  in  die  nor- 
male Lage  bringt  —  in  welchen  Fällen  das  Vaginalpessai  genüge  — 
für  die  einzige  verlässliche  Vorkehrung.  Bei  Versionen  und  Versio- 
flexionen  wird  der  intra-uterine  Stift  mit  einer  vaginalen  Vorrichtung 
in  Verbindung  gebracht,  die  bei  Retroversionen  den  Knopf  des  Stiftes 
nach  hinten,  bei  Anteversio  nach  vom  fixirt  und  so  den  Uterus  wirk- 
lich aufrichtet. 
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Zur  Verwendung  kommen  fast  ausschlieBlich  einfache  Hartgum- 
mistifte  mit  rundem  flachem  Scheibchen  an  der  Basis.  Der  Stift  soll 
Va — 1  c™  kürzer  sein  als  die  Uterushöhle  und  so  dünn^  dass  er  nirgends^ 
auch  nicht  an  der  engsten  Stelle  des  Cervikalkanales  ausdehnend  wirkt. 

Die  Stifte  mit  getheilter^  aus  einander  federnder  Spitze  verwirft  Verf. 

In  den  Fällen^  wo  zur  Korrektur  der  Lage  außer  dem  intra- 
uterinen Stift  noch  ein  Vaginalpessar  erforderlich  ist,  werden  Mayer- 
sche  Ringe  und  H  o  d  g  e  'sehe  Pessarien  verwandt.  Die  Apparate,  bei 
denen  der  Stift  von  vorn  herein  mit  dem  Vaginalpessar  fest  verbun- 
den ist,  werden  als  unbrauchbar  verworfen  und  nur  ausnahmsweise 
das  Springpessary  von  M  e  a  d  o  w  s ,  bei  welchem  der  Ejiopf  des  Stiftes 
in  der  Peripherie  des  Vaginalringes  eingeschaltet  ist,  zugelassen. 

Der  Stiftapplikation  muss  stets  eine  nochmalige  bimanuelle  Unter- 
suchung und  genaue  Sondirung  unmittelbar  vorausgehen. 

Sie  wird  fast  ausschließlich  im  Speculum  mit  Hilfe  einer  Komzange 
vorgenommen.  Die  Reposition  des  falsch  gelagerten  Uterus  wird 
ihr  nicht  vorausgeschickt,  da  die  manuelle  oder  Sondenreposition  der- 
jenigen mittels  des  Intra-uterin-Stiftes  weit  nachstehe. 

Zum  Schluss  noch  einige  kritische  Bemerkungen :  Wenn  Verf. 
auf  p.   57  sagt: 

»Eine  Flexion  nach  vom  oder  rückwärts  ist  nie  und  in  keiner 
Weise  mit  irgend  welcher  Aussicht  auf  Erfolg  von  der  Vagina  aus  zu 
konigiren;  für  dieselbe  giebt  es  nur  ein  rationelles  mechanisches 
Verfahren,  es  ist  jenes  der  Streckung  durch  direkt  wirkende,  intra- 
uterine Apparate.«  und  S.  60:  »Die  bloßen  Vaginalpessare  werden 
hiemach  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  stark  bei  Seite  gestellt, 
nicht  aber  aus  allzuwarmer  Parteinahme  für  die  Intra-uterin-Therapie, 
auch  nicht  aus  leidiger  Oppositionslust  gegenüber  der  bisherigen  außer- 
ordentlich verbreiteten  Verwendung  jener  Apparate,  sondern  ledig- 
lich ihrer  wirklich  beschränkten  Zweckdienlichkeit  halber,«  so  dürfte 
er  damit  bei  der  großen  Mehrzahl  der  bedeutendsten  deutschen  Gynä- 
kologen auf  energischen  Widerspruch  stoßen. 

Ref.  kann  aus  diesen  Sätzen  nur  den  Schluss  ziehen,  dass  Verf. 
die  so  überaus  vorzüglichen  Instmmente  von  Hodge,  Schnitze, 
Thomas  etc.  entweder  nicht  genügend  probirt  hat,  oder  aber,  wenn 
er  mit  denselben  schlechtere  Erfolge  als  mit  den  Intra-uterin-Stiften 
oder  vielmehr  gar  keine  Erfolge  erzielte,  die  Schuld  des  Missge- 
lingens nicht  sowohl  den  Instrumenten,  als  vielmehr  der  Art  und 
Weise  ihrer  Verwendung  Seitens  des  Verf.s  zur  Last  gelegt  werden 
muss.  Sehwarz  (Halle  a/S.). 

7)  W.  Stephenson.     Über  die  Bewegungen  des  kindlichen 
Kopfes  beim  Passiren  eines  verengten  Beckeneingangs. 

(The  obstetr.   Journ.   of  Great  Britain  and  Ireland  1880.  No.  XCI.  September  15. 

pag.  513.) 

S.  machte  gestützt  theilweise  auf  Beobachtungen  an  Kreißenden^ 
theils   auf   Versuche    am   künstlichen   Becken^    gegenüber   den    von 
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Spiegelberg  (1873)  beschriebenen  zwei  Drehungen  des  kind- 
lichen Kopfes  bei  Überwindung  eines  vexengten  Beckeneingangs 
(um  Längs-  und  Querachse],  auf  eine  dritte  aufmerksam^  —  auf  eine 
Drehung  um  die   Vertikalachse,  schon  im  Beckeneingang. 

Die  Richtung  der  Drehung  ist  eine  verschiedene:  ist  der  Kopf^ 
die  Sagittalnaht  näher  dem  Promontorium  auf  den  verengten  Becken- 
eingang getreten^  so  tritt  im  Passiren  des  letzteren^  das  Hinterhaupt 
mehr  nach  vorn;  eine  Bewegung,  die  allerdings»  wie  aus  den  bei- 
gegebenen Zeichnungen  ersichtlich»  das  Eintreten  eines  kleineren 
Durchmessers  in  die  Conjugata  begünstigt.  Steht  dagegen  das  hintere 
Os  pariet.  auf  dem  Beckeneingang»  muss  also  das  vordere  hauptsäch- 
lich die  Drehung  um  die  Längsachse  an  der  vorderen  Beckenwand  herab 
ausführen»  so  wendet  sich,  mit  demselben  Erfolge»  das  Hinterhaupt 
nach  hinten. 

Man  unterstützt  diese  Drehung»  mittelbar»  durch  Lagerung  der 
Kreißenden  auf  die  dem  Hinterhaupt  entsprechende  Seite;  unmit- 
telbar bei  Applikation   der  Zange.  Zeig«  (Jena). 


8)  A.  Mars  (Krakau).     Über  den  Übergang  geformter  Ele- 
mente aus  dem  Kreislauf  der  Mutter  in  den  des  Fötus. 

(Aus  dem  patholog.  anatom.  Institut  des  Prof.  Dr.  Browicz  io  Xraukau.) 
(Przegl^d  lekarskie  1880.  August.  No.  33—35.) 

Verf.  fuhrt  15  experimentelle  Fälle  an^  in  welchen  er  trächtigen 
Kaninchen  theils  in  Flüssigkeiten  suspendirte  Pigmente^  theils  Fett 
und  Fäulnisflüssigkeiten^  in  welchen  sich  zahlreiche  Bakterien  und 
Micrococcen  befanden^  mit  Berücksichtigung  der  nothwendigen  Kau- 
telen  in  den  Kreislauf  injicirt  hat^  und  wo  dann  nach  verschiedenen 
Zeiträumen  sowohl  das  Blut  des  Thieres,  also  auch  die  Placenta,  das 
Blut  der  Gefäße  des  Nabelstranges,  und  der  einzelnen  Organe  des 
•Fötus  untersucht  wurden.  Diese  Versuche  zeigten^  dass  in  allen  mit 
Ausschluss  zweier  aus  anderen  Gründen  zweifelhafter  Befunde  sich 
unstreitig  die  Gegenwart  fremder  in  den  Kreislauf  der  Mutter  inji- 
cirten  geformten  Elemente  im  Blute  des  Fötus  nachweisen  ließ.  Verf. 
führt  weiter  an,  dass  es  nothwendig  ist  in  einer  verhältnismäßig 
kurzen  Zeit  nach  der  Injektion  das  Blut  des  Fötus  zu  untersuchen 
(er  that  es  am  frühesten  in  15  Minuten  und  am  spätesten  in  5  Stunden), 
weil  die  geformten  Elemente  nur  eine  kurze  Zeit  im  Kreislauf  ver- 
bleiben und  später  in  Folge  dessen,  dass  sich  dieselben  (in  den  inneren 
Organen  (Flacenta  FaU  5,  Leber  Fall  2)  ansammeln  und  anhäufen, 
dieselben  im  Blute  nicht  mehr  angetroffen  werden.  Aus  diesem  Grunde 
meint  Verf.  gelang  es  anderen  Experimentatoren,  welche  2  und  mehr 
Tage  nach  der  Injektion  die  Untersuchungen  des  Fötusblutes  durch- 
führten nicht,  die  Elemente  in  demselben  nachzuweisen.  Das  Stadium 
der  Trächtigkeit  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Übergang  der  Elemente. 
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Die  betreffende  Litteratur  wurde  berücksichtigt  und  die  Ergeb- 
nisse der  diesbezüglichen  Untersuchungen  in  der  Einleitung  zu- 
sammengestellt. M*  Kohn  (Krakau). 

9)  Baum  (Danzig).     Über  ßadikalheilung  des  Gebärmutter- 
krebses durch  Totalexstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1B80.  No.  46.) 
Die  Freund 'sehe  Operation  hat  den  an  sie  gestellten  Erwar- 
tungen nicht  entsprochen ;  es  liegt  dies  einmal  daran^  dass  diese  Me- 
thode auf  die  Miterkrankung  der  Scheide  zu  wenig  Rücksicht  nimmt; 
es  bleiben  zu  leicht  Geschwulsttheile  zurück  und  so  ist  kein  dauern- 
der Erfolg  zu  erwarten.  Anderentheils  ist  die  Operation  eine  überaus 
gefahrliche  j  Ureterenverletzung ,  hochgradige  Kollapserscheinungen 
und  vor  Allem  septische  Infektion  ist  zu  fürchten^  da  besonders  die 
Peritonealnaht  gegen  eines  der  wichtigsten  antiseptischen  Gesetze  ver* 
stöBt.  Dem  letzten  Übelstand  ist  durch  Bardenheuer  abgeholfen; 
die  einfachere  und  ungefährlichere  Exstirpation  von  der  Scheide 
aus  blieb  nach  Schröder ^s  Anregung  (Amputatio  supravaginalis)^ 
Czerny  vorbehalten.  Billroth  kombinirte  die  Bardenheuer- 
schen  und  Czerny 'sehen  Erfahrungen.  Die  Methode  ist  als  allge- 
mein bekannt  vorauszusetzen.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  inzwischen 
das  Richtigste  genaue^  2  stündliche  Temperaturmessungen»  und  sobald 
die  Teperatur  auch  nur  um  ein  Geringes  die  Norm  überschreitet^  muss 
der  Verband  gewechselt  und  mit  Chlor  oder  Salicylwasser  ausgespült 
werden. 

Verf.  hat  diese  Operation  4  Mal  ausgeführt.  2  Todesfälle^  eine 
am  5.  Tage  an  septischer  Peritonitis  (Versäumnis  der  2  stündlichen 
Messungen],  die  andere  15  Stunden  nach  der  Operation  an  Kollaps; 
sie  war  durch  Blutungen  kolossal  erschöpft.  Verf.  verspricht  der 
Operation  eine  Zukunft.  ScheUwiberg  (Leipzig). 

10)  Monti.  (W^ien).   Beiträge  zur  Lehre  der  künstlichen  Er- 
nälirung  der  Säuglinge.    I.  Biedert's  Kindernahrung  (Rahm- 
gemenge) . 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  II.  Hft.  1  u.  2.) 
V^erf.  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  über  dieses  Mittel  ange- 
stellt. Bekanntlich  hatte  Biedert^  um  dem  Mangel,  dass  der  Ge- 
halt des  Bahms  an  Fett  und  an  festen  Bestandtheilen  je  nach  seiner 
Qualität  sich  verändert,  abzuhelfen,  eine  Bahmkonservc  von  bekann- 
ter Zusammensetzung  angegeben.  Hieraus  wird  durch  entsprechende 
Verdiinnung  mit  Wasser  und  Kuhmilch  die  Nahrung  hergestellt. 
Nun  beeinflusst  aber,  wie  Verf.  ausführlich  nachweist,  die  Qualität 
der  zum  Zusatz  verwendeten  Kuhmilch  wesentlich  die  Beschaffenheit 
der  Mischungen,  je  nachdem  man  eine  Milch  mit  höherem  spec.  Ge- 
wichtj   oder  mit  höherem  Fettgehalt  nimmt;   man   muss   daher    die 
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Milch  vorher  untersuchen   und  nur    eine    normale    zur  Verwendung 
bringen. 

Verf.  hat  die  Biedert'sche  Nahrung  angewendet  bei  Neugebo- 
renen als  ausschließliches  Nahrungsmittel;  bei  Säuglingen,  die  früher 
anderweitig  künstlich  ernährt  wurden  und  hierbei  in  Folge  von  chro- 
nischer Dyspepsie  etc.  in  hohem  Grade  abgemagert  waren ;  ferner  als 
diätetisches  Mittel,  um  vorhandene  Erkrankungen  des  Darmtractus 
zu  beseitigen,  bis  zur  Heilung  derselben;  bei  Brustkindern,  die  in 
Folge  ungenügender  als  schlecht  beschaffener  Milch  nicht  gediehen ; 
endlich  bei  frisch  entwöhnten  Kindern,  die  die  Kuhmilch  nicht  ver- 
trugen. 38  Fälle  sind  genauer  beschrieben.  Als  Resultate  ergaben 
sich,  dass  die  Biedert'sche  Nahrung  bei  neugeborenen  Kindern  mit 
besserem  Erfolge  als  andere  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  an- 
gewandt wird,  wenn  sie  auch  kein  absoluter  Ersatz  für  Frauenmilch 
ist.  In  vielen  Fällen  wurden  schwere  Darmerkrankungen  damit  ge- 
heilt; die  Mortalität  ist  dabei  viel  geringer.  Der  Nährwerth  des  Prä- 
parates ist  sehr  beachtenswerth,  bei^  kranken  und  gesunden  Kindern 
wurde  bedeutende  Zunahme  des  Körpergewichts  beobachtet.  Auch 
als  Mittel  zur  Vornahme  der  Entwöhnung,  um  Kinder  an  die  Kuh- 
milch allmählich  zu  gewöhnen,  ist  es  zu  empfehlen. 

SebeUeiiberg  (Leipzig). 

11)  Uffelmann  (Rostock).     Über  den  Fettgehalt  der  Fäces 
gesunder  Kinder  des  ersten  Lebensjahres  und  über  die  Aus- 
nutzung des  Fettes   seitens   derselben   bei   verschiedener  Er- 
nährung. 

(Archiv  far  Kinderhellkunde  Bd.  II.  Hft..  1  u.  2.) 
Es  sei  aus  dieser  Arheit  Folgendes  hervorgehoben.  Der  Fettge- 
halt der  Fäces  von  Kindern  des  ersten  Lebensjahres  hängt  im  Wesent- 
lichen von  drei  Momenten  ab,  nämlich  von  dem  Fettgehalte  der  Nah- 
rung, von  der  Verdaulichkeit  derselben,  und  von  dem  individuellen 
Assimilationsvermögen.  Der  Einfluss  des  ersten  Momentes  ist  ohne 
Weiteres  klar;  er  spiegelt  sich  am  deutlichsten  in  dem  geringen  Fett- 
gehalt der  Fäces  solcher  Kinder,  die  mit  Nestli*s  Mehl  ernährt 
werden.  Den  Einfluss  des  zweiten  Momentes  glaubt  Verf.  besonders 
aus  dem  geringen  Fettgehalt  der  Fäces  von  Kindern  erkennen  zu 
können,  die  mit  Griesschleim  versetzte  Milch  erhielten.  Es  ist  ja 
auch  a  priori  sehr  einleuchtend,  dass  es  für  die  Resorption  des  Fettes 
nicht  gleichgültig  ist,  ob  die  Massen  desselben  von  den  Yerdauungs- 
Säften  leicht  oder  schwer  erreicht  werden,  ob  die  Tröpfchen  in 
lockeren  oder  derberen  Klümpchen  gehäuft  den  Digestionstraktus  pas- 
siren.  Die  beiden  ersten  Momente  zusammengenommen  bedingen 
zweifellos  den  geringen  Fettgehalt  der  Fäces  der  Brustkinder,  deren 
Nahrung  in  Bezug  auf  die  Menge  des  Fettes  hinter  der  KuhmUch 
meist  zurücksteht,  in  Bezug  auf  Verdaulichkeit  sie  übertriffib.  Was 
den  Einfluss  des  individuellen  Assimilationsvermögens  betriiFt,  so  las- 
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sen  sich  die  nicht  unerheblichen  Differenzen  im  Fettgehalte  der  Fäces 
gesunder^  gut  verdauender  Brustkinder^  schwerlich  ganz  allein  auf 
die  Differenzen  im  Fettgehalte  der  Nahrung  zurückführen^  so  dass 
man   dieses  dritte  Moment  nicht  von  der  Hand  weisen  kann. 

Die  Einzelheiten  der  chemischen  Untersuchung  u.  s.  w.  im  Ori- 
ginal. Schellenberg  (Leipzig). 

12)  L.  Meyer  (Kopenhagen).     Die  Krankheiten  des  T'terns 

als  Ursache  der  Sterilität. 

Habilitationsschrift.  Kopenhagen  1880.  283  S. 
Das  klinische  Material  dieser  Arbeit  rührt  aus  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Howitz  her.  Verf.  meint,  man  werde  eher  ein  Re- 
sultat mittels  klinischer  als  mittels  pathologisch-anatomischer  Unter- 
suchungen erreichen,  und  kritisirt  in  dieser  Hinsicht  die  Resultate 
Beiger s.  Wie  Schröder  definirt  er  Sterilität  im  klinischen  Sinne 
nicht  als  Unmöglichkeit  der  Konception,  sondern  meistens  nur  als 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Erschwerung  derselben.  Damit 
die  Verhältnisse  für  die  Konception  günstige  seien,  nimmt  er  an,  dass 
das  Sperma  durch  die  Ejaculation  wenn  auch  nicht  in  so  doch  bis  zu 
dem  Orificium  ext.  gebracht  werden  müsse.  Hei  den  verschiedenen 
Affektionen  des  Uterus  durchgeht  er  kritisch  die  Anschauungen 
der  Verf.  und  spricht  sich  öfters  sehr  bestimmt  gegen  die  Ansichten 
V.  Grünewaldt's,  mithin  auch  gegen  die  Mayrhof er' s  aus. 
Neu  für  die  Gynäkologen  von  Fach  sind  wesentlich  nur  die  Unter- 
suchungen, die  Verf.  über  den  Uterus  bei  Mädchen  unter  1  Jahr 
veröffentlicht.  Ganz  wie  Hach  es  an  gefrorenen  Leichnamen  fand 
{s.  Centralblt.  1878  No.  5),  hat  auch  M.  gefunden,  dass  der  Uterus' 
des  jungen  Kindes  fast  nie  anteflektirt  ist,  dass  aber  fast  immer 
die  Achse  des  ganzen  Uterus  einen  Bogen  mit  der  Konkavität 
nach  vom  aber  ohne  Knickung  bildet.  9  Mal  fand  er  den  Uterus 
völlig  gestreckt,  nur  3  Mal  anteflektirt,  50  Mal  antecourbirt.  Merk- 
würdig ist  es,  dass  er  5  Mal  wahre  Retroflexionen  gefunden  hat,  dar- 
unter 3  spitzwinklige.  9  Retroversionen ,  wo  sich  4  Mal  Antecour- 
bure  fand,  rühren  vielleicht  davon  her,  dass  die  Leichname  auf  dem 
Rücken  gelegen  hatten ;  dasselbe  glaubt  er  aber  hinsichtlich  der  Re- 
troflexionen  nicht.  Der  wechselnde  Füllungsgrad  der  Blase  und  der 
Gedärme  schien  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Gestalt  und 
Lagerung  des  Uterus  des  jungen  Kindes  auszuüben:  Die  Unter- 
suchung geschah  derart,  dass  die  Bauchhöhle  geöffnet  wurde,  die 
Gedärme  wurden  wenn  nöthig  emporgehoben,  und  die  Gestalt  und 
Lagerung  des  Uterus  mittels  Augen  und  Finger  bestimmt.  Auch  von 
den  sehr  häufigen  Lateroversionen  und  von  der  verschiedenen  Länge  der 
Ligg.  ovarica  bei  diesen,  finden  sich  Mittheilungen ;  sehr  oft  war  das 
Ligament  der  Seite,  wohin  der  Uterus  sich  neigte,  verkürzt,  das  ent- 
gegengesetzte fand  sich  aber  auch.  Auch  die  Weite  des  Orificium 
ext.  und   die  Form   der   Portio   vaginalis  bieten  interessante  Eigen- 
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thümlichkeiten  dar.  Orific.  ext.  war  fast  nie  verengt ,  wesshalb  der 
Verf.  annimmt^  dass  die  Stenosis  orificii  ext.  fast  immer  während 
der  weiteren  Entwickelung  des  Organs  erworben  sei.  Dagegen  zeigte 
sich  die  Portio  sehr  häufig  deform ;  die  verlängerte,  konische  Portio 
aber,  die  gewöhnlich  für  angeboren  angesehen  wird,  fand  er  niemals 
(nur  1  Mal  fand  er  eine  konische,  aber  kleine  Portio),  wesshalb  Verf. 
auch  glaubt,  dieses  Leiden  sei  gewöhnlich  nicht  angeboren.  Ver- 
längerung des  Labium  ant. ,  besonders  als  »schürzenfömrigea  Verlän- 
gerung, fand  sich  dagegen  häufig,  dermaßen  häufig,  dass  man  annehmen 
muss,  sie  verliere  sich  oft  während  der  weiteren  Entwickelung  des 
Organs.  Auch  andere  Deformitäten,  von  denen  ebenfalls  angenom- 
men werden  musste,  dass  sie  sich  später  verlieren,  wurden  gefunden. 
Von  Interesse  sind  auch  die  Verschiedenheiten,  die  die  Plicae  pal- 
matae,  besonders  die  Columnae  darbieten.  Sie  fangen  in  wechselnder 
Höhe  über  dem  Orificium  ext.  an,  ihre  Größe  und  Breite  variirte 
sehr,  und  sie  boten  mehrere  Abnormitäten  dar,  von  denen  hier  nur 
erwähnt  sein  soll,  dass  ihr  Verlauf  1  Mal  spiralig  gewunden  war,  in 
der  Art,  dass  Columna  ant.  an  der  hinteren  Wand  endigte,  Colum- 
na  post.  an  der  vorderen.  L«  Meyer  (Kopenhagen). 


Kasuistik. 

13)  Von  der   48.  Jahresversammlung  der   British   medic.    Association 

zu  Cambridge,   August  1880. 
(British  med.  joum.   No.    1024.   August  14.   p.  261.   No.  1027.    Septbr.  4.  p.  365 

und  368.) 

Der  Präsident  der  Sektion  für  geburtshilfliche  Medicin,  Play  fair,  wendet 
sich  in  seiner  Eröffnungsansprache  gegen  die  VemachlfiSBigung  des  geburtshilflichen 
Zweiges  durch  den  Staat,  indem  er  fordert,  dass  die  auf  4  Monate  beschränkten 
Lektionen  der  Universitäten  darin  auf  längere  Zeit  ausgedehnt  werden,  so  wie, 
dass  mindestens  ein  Mitglied  des  General  medical  Council  diesem  Specialfache  an- 
gehören müsse,  in  welchem  bis  jetzt  nur  ganz  nebensächlich  und  von  Nichtfach- 
männern  geprüft  werde. 

In  der  Diskussion  über  uterine  Hämostatica  ergreift  zuerst  das  Wort 
Lombe  Atthill  (Dublin) ,  welcher  den  von  C 1  a y  (Birmingham)  empfohlenen 
syrischen  Terpentin  zumal  bei  Blutungen  aus  Cancroiden  für  wirkungsvoll  hält, 
wogegen  Andere,  z.  B.  Playfair,  ihn  für  unwirksam  erklären.  — Bennet  (Wey- 
bridge)  will  eine  große  Anzahl  Fälle  von  Hämorrhagien  und  hochgradigen  Be- 
schwerden Schwangerer  auf  chronische  Metritis  und  Cervicalgeschwüre  zurückfüh- 
ren, deren  sachgemäße  Behandlung  jene  beseitigt.  Gegen  die  Häufigkeit  dieser 
Erkrankungen  wendet  sich  besonders  Byrne  (Dublin)  und  Graily  Hewitt 
(London) ,  welch  letzterer  zumal  abnorme  Lage  des  Uterus  und  Druck  auf  die  Ner- 
venstämme als  Grund  jener  Beschwerden  ansieht  und  daher  einfache  Lagerung 
der  Kranken  meist  schon  für  ausreichend  hält;  in  anderen  Fällen,  in  denen  ein 
Druck  auf  das  Os  internum  und  Kontraktion  desselben  die  Ursache  sei,  erweise 
sich  die  Dilatation  desselben  nach  Copeman  äußerst  heilsam. 

Duncan  (Dublin)  beschreibt  ein  Offenstehen  der  Tuben,  besonders  wich- 
tig bei  intra-uterinen  Injektionen,  so  wie  bei  Hämatocele  und  macht  auf  die  Wich- 
tigkeit eines  beständigen  Verschlusses  derselben  als  Sterilitätsursache  auf-v 
merksam. 


Oentralblatt  fOr  Gynftkologie.     No.  1.  21 

Bei  der  Behandlung  der  Uterusflexionen  rühmt  Marion  Sims  die 
manuelle  Aufrichtung ;  er  hat  für  die  Anteflezion  den  Intra-uterin-Stift  längst  auf- 
gegeben und  bedient  sich  eines  K-ugelpessars,  das  in  den  vorderen  Cul  de  sac 
genaa  passt.  Bei  der  Retroflexion  richtet  er  den  Fundus  uteri  mit  Simpson's 
Sonde  auf,  stößt  den  Cerrix  rückwärts  und  den  Fundus  vorwärts  und  fixirt  diese 
Stellung  dann  durch  ein  Fessar.  Herman  empfiehlt  vor  Allem  eine  symptoma- 
tische Behandlung,  nämlich  Hebung  der  dysmenorrhoischen  Beschwerden  durch 
Cervixdilatation . 

Fallen  (New-York)  findet  äußerst  häufig  Blutung  durch  Einrisse  des 
Cervix,  welche  er  durch  Naht,  event.  unter  Anfrischung  der  Ränder  heilt,  gegen 
die  Blutung  wird  tamponirt.  Während  Andere,  z.  B.  Play  fair  sich  gegen  die 
Wichtigkeit  und  Häufigkeit  dieser  Verletzung  wenden,  erklärt  M.  Sims  die  Er- 
kennung dieser  Thatsache  durch. Emmet  und  das  angegebene  Heilungsverfahren 
für  einen  der  bedeutendsten  Fortschritte  der  Disciplin  in  der  Neuzeit. 

Spencer  Wells  bespricht  die  Entfernung  von  Uterustumoren  mit- 
tels des  Bauchschnitts.  Er  hat  früher  unter  24  Fällen  volbtändiger  Ent- 
fernung nur  9  Genesungen,  dagegen  unter  den  21  Fällen,  in  denen  nur  Incision, 
•  Funktion  oder  theilweise  Excision  gemacht  wurden,  nur  1  Todesfall  gehabt;  seit 
er  aber  antiseptisch  operirt,  hat  er  von  10  Operirten  der  ersten  Art  3,  unter  5  der 
zweiten  Art  keine  verloren.  Er  empfiehlt  besonders,  die  Peritonealwande  zu  ver- 
einigen. Lawson  Tait  will  statt  der  gefährlicheren  Entfernung  der  Tumoren 
selbst  nur  die  Excision  [der  Ovarien  vornehmen  und  so  die  gefahrbringenden 
Blutungen  beseitigen. 

Mapothes  (Dublin)  hat  jüngst  als  Ursache  der  Sterilität  eine  die  Vagina 
quer  durchsetzende  Membran  mit  kleiner  Öffnung  beobachtet  und  excidirt,  Schwan- 
gerschaft folgte.  Ltthe  (Beigard). 

14)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London.     Sitzung  vom 

7.  Juli  1880. 

(The  obstetr.  journ.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  1880.  August.   No.  90.  p.  47.) 

Geborstenes  Tuben -Ei.  —  Menstruationsbinde.  —  Debatte  Ober  Gr.  Hewitt's 
Rapport. 

Godson  zeigt  ein  Präparat  vor  von  einer  jungen  Frau,  die  6  Wochen  vor- 
her ihre  letzte  Menstruation  gehabt  hatte  und  bei  der  Arbeit  plötzlich  von  heftigen 
Leibschmerzen  befallen  wurde,  kollabirte  und  in  8  Stunden  starb.  Bei  der  Autopsie 
wurden  im  Abdomen  ca.  6  Ffund  Blut  gefunden,  die  rechte  Tube  durch  einen 
Blutklumpen  ausgedehnt,  an  dieser  Stelle  ein  Riss;  im  Uterus  Decidua,  im  rech- 
ten Ovarium  ein  kürzlich  geborstener  Follikel,  Eichen  selbst  nicht  gefunden,  in 
dem  Blutklumpen  Placentaspuren.  Wiltshire  hält  es  für  gerechtfertigt,  wenn  die 
Diagnose  in  derartigen  FSllen  zu  stellen  wäre,  das  Abdomen  zu  eröffnen  und  die 
blutende  Stelle  zu  unterbinden.  Von  Anderen  wird  geltend  gemacht,  dass  diese 
Sicherheit  der  Diagnose  kaum  je  vorhanden  sein  möchte. 

Galabin  empfiehlt  eine  neue  Leibbinde  bei  Menstruation  und  nach  Ent- 
bindung, welche  einen  Ballen  Borsäurewatte  enthält.   ^ 

In  der  Fortsetzung  der  Debatte  über  Graily  He witt's  Bericht  spricht 
sieh  unter  Anderen  auch  Bantock  gegen  das  Wiegenpessar  und  für  den  Intra- 
uterin-Stift  aus,  dessen  Gefahren  Übertrieben  würden. 

Ltthe  (Beigard). 

15)  Aus  der   geburtshilflichen   Gesellschaft   zu   Edinburg.     Sitzungen 

vom  28.  April  und  26.  Mai  1880. 
(Edinb.  med.  Journ.  1880.  August.  No.  32.  p.  160.) 
Celluloidpessar.  —  Terpentinöl  als   Desinficiens.  —   Synditismus    des  Kinds- 
kopfs. —  Tödliche  UmbilicalblutuDg.  —  Uterusprolaps,  eine  Hernie. 

Simpson  zeigt  ein  Pessar  von  Celluloid,  welcher  Stoff  außer  seiner 
Leichtigkeit  noch  den  Vortheil  hat,  in  heißem  Wasser  jede  Form  anzunehmen,  in 
welcher  er  dann  durch  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  erhalten  werden  kann. 
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Fouli«  empfiehlt  das  Terpentinöl  alt  desmficirendes  und  paraeUentödten- 
des  Mittel,  besonders  auch  als  Waschmittel. 

Berry  Hart  wendet  sich  gegen  die  Hodge'sche  Lehre  vom  Synclitismus 
des  Kindskopfes  in  der  Geburt,  d.  h.  der  'Bewegung  des  Kindskopfes  in  einer 
Achse,  weiche  auf  der  jedesmaligen  Beckenachse  senkrecht  steht.  Er  fahrt  dage- 
gen an,  dass  sich  der  Kopf  nie  in  der  CoDJugata  einstelle,  ferner,  dass  er  nicht, 
wie  Hodge  wiU,  als  Kugel  betrachtet  werden  kGnne,  dass  die  Elasticit&t  der 
Beckenwandungen  nicht  außer  Acht  gelassen  werden  dürfte,  schließlich,  und  das 
erscheint  als  der  Haupteinwurf,  dass  auch  im  Oeburtsbeg^nn  sich  der  Kopf  gleich 
mit  der  später  vorausgehenden  Seite  tiefer  stellt,  wie  Braune 's  bekannte  Abbildung, 
so  wie  der  Kontaktgürtel  zeigen. 

Keiller  theilt  einen  Fall  tödlicher  Umbilicalblutung  mit. 

Berry  Hart  betrachtet  gleich  Duncan  den  Frolapsug  uteri  als  Hernie,  zu 
deren  Entstehung  folgende  Faktoren  beitragen:  1)  ungenügender  Halt  im  sakralen 
Theile  des  Beckenbodens,  2)  Fehlen  des  Tonus  in  dem  Schamtheile  desselben, 
3)  der  intraabdominelle  Druck,  welcher  die  Hauptbedingung  sei  und  allein  schon 
Prolaps  herbeifahren  könne.  Die  Wichtigkeit  des  Perineum  werde  übersch&tzt; 
die  Elongation  des  Cervix  sei  die  Folge,  nicht  der  Grund  des  Prolapses.  Er 
schlägt  den  Kamen :  Hemia  sacro-pubica  vor,  da  gar  nicht  allein  der  Uterus,  son- 
dern sämmtliche  Beckenorgane  prolabirten.  Ltthe  (Beigard). 

16)  Grenser    (Dresden).       Scarlatina  in  puerperio^  komplicirt   durch 

Polyarthritis  rheumatica  acuta. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  iXVI.  Hft.  3.) 
Verf.  theilt  einen  Fall  von  wahrer  Scarlatina  im  Wochenbett  mit,  der  sieh 
dadurch  auszeichnete,  dass  die  Angina  erst  am  dritten  Tage  auftrat,  und  dass  sich 
die  Abschuppung  auf  sämmtliche  Fingernägel  erstreckte.  Außerdem  wurde  eine 
Anzahl  von  Gelenken,  besonders  die  Synchondrosis  ossium  pubis  afficirt.  Verf. 
glaubt,  dass  dieser  Gelenkrheumatismus  ein  mehrj  selbständiger  gewesen  ist. 
Von  156  bekannten  Fällen  von  Scharlach  im  Wochenbett  haben  76,  also  48,7X}  le- 
thal  geendet.  M.  Hofineier  (Berlin). 

17)  Landau    [Berlin).     Zur  Lehre  von  der  Eierstocksschwangerschaft. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 
L.  machte  wegen  starker  Fieber-  und  Kollapserscheinungen  mehrere  Tage  nach 
dem  Tode  der  Frucht  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft  die  sekundäre  Laparotomie. 
Die  Fat.  erholte  sich  zuerst,  ging  aber  nach  einigen  Wochen  an  einer  Pleuritis  zu 
Grunde.  Bei  der  Sektion  zeigte  besonders  das  linke  Ovarium  ein  eigenthflmliches 
Verhalten,  indem  es  frei  in  den  Fruchtsack  hereinragte.  Verf.  glaubt  den  Fall  für 
eine  reine  Ovarialschwangerschaft  ansprechen  zu  mOssen.  Besondere  Vortheile  soll 
es  bieten,  den  Sack  an  die  Bauchwuode  vor  seiner  Eröffnung  anzunähen,  wodurch 
ein  Heraussickem  von  event.  jauchiger  Flüssigkeit  aus  den  zahlreichen  Stichkanä- 
len doch  sicherlich  nicht  verhindert  wird.  IL  Hoftlieler  (Berlin). 

18)  Furnivall  (London).     Zur  Behandlung  des  Kalbefiebers. 

(The  veterinary  Journal  of  Fleming  1880.) 
F.  behandelt  die  Eklampsie  der  gebärenden  Kühe  seit  20  Jahren  mit  Elektri- 
cität  und  will  nach  8 — 5  Tagen  ausnahmslos  Heilung  erzielt  haben. 

Boeckl  (Stuttgart). 

19)  Zitt  (Prag).    Zur  Kasuistik  der  Karbolsäure-Intoxikation  bei  Säug- 

lingen . 

(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  I.  Hft.  12.) 
Bei  einem  kräftigen  Neugeborenen  fand  man  am  Tage,  nachdem  die  Nabel- 
schnur abgefallen  war,  den  zurückgebliebenen  Stumpf  geröthet,  geschwollen  und 
mit  Eiter  bedeckt;  in  der  Nähe  eine  mit  eitrig-serösem  Inhalt  gefüllte  Blase;  solche 
Blasen  entstanden  in  den  nächsten  Tagen  noch  mehrere  an  verschiedenen  Körper- 
theilen :  dieselben  wurden,  nachdem  sie  geborsten,  mit  2Xigem  Karbolöl  bestrichen 
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and  mit  Karbolwatte  Terbunden.  £b  zeigten  sich  nun  gani  deutliche  Symptome 
einer  KarboHntoxikation  bei  dem  Kinde  (Urin  etc.).  Genesung  nach  Aussetzen 
der  Karbolbehandlung  ohne  sonstige  Medikation. 

ScheUenberg  (Leipzig). 

20)  V.  Genser  (Wien).     Vergiftung  durch  Karbolsäure   nach  äußerer 

Anwendung  derselben  bei  einem    14  Tage  alten  Kinde. 
(Archiv  für  Kinderheilkunde   Bd.  I.  Hft.  12.) 
Neugeborenes,  kräftiges  Kind  zeigte  an  der  rechten  Azille  einen  20kreuzer- 
stQckgroßen  Substanzveriust  der  Haut.    Anfangs  2Xige  Karbollösung,  später  5Xige. 
Hochgradige  IntozikationBerBcheinungen ;  Tod  24  Stunden  nach  Auftreten  dersel- 
ben, trotz  Anwendung  des  schwefelsauren  Natrons. 

Scliellenberg  (Leipzig). 

21)  Hegar  (Freiburg).     Zur  IsraeTscben  Scheinkastration. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  48.) 

Die  von  Israel  der  Scheinkastration  unterworfene  Person  kam  im  Juni  d.  J. 
in  die  Hegar 'sehe  Klinik.  Das  Erbrechen  dauert  fort,  hat  nie  aufgehört,  sondern 
wurde  nur  von  ihr  verheimlicht.  Zu  dem  Berichte  von  Israel  ist  Folgendes  hin- 
zuzufügen: von  hereditären  Einflüssen  ist  nichts  bekannt;  sie  litt  als  Kind  an 
skrofulösen  und  anderen  nicht  mehr  sicher  festzustellenden  Affektionen;  erste 
Menses  im  15.  Jahre  mit  heftigen,  krampfartigen  Schmerzen  im  Hypogastrium. 
Athemnoth,  Bruststechen,  Frost,  Hitze  und  Herzklopfen;  die  nächsten  2  Jahre 
Cessation  der  Menses;  vom  17.  Jahre  wieder  regelmäßig  alle  3^2  Wochen,  vor- 
her Kreuz-  und  Leibschmerzen,  Urindrang,  Erbrechen  nach  dem  Essen.  Während 
der  Intervalle  Stechen  in  der  linken  Abdominalseite,  Erbrechen  nicht  sicher.  Mit 
19  Jahren  2monatliche  Erkrankung,  Nervenfleber  und  Lungenentzündung,  seitdem 
tägliches  Erbrechen,  sowohl  nüchtern,  als  auch  nach  Mahlzeiten,  Menses  1V2  bis 
21/2  Tage  stark,  7 — 9  Tage  lang,  mit  heftigen  Schmerzen. 

Was  den  jetzigen  Zustand  betrifft,  so  sind  die  Beschwerden  bei  der  Periode 
derselben  Art  und  Intensität  wie  vorher.  Im  Intervall  ist  Erbrechen  nüchtern  und 
nach  Mahlzeiten  vorhanden.  Dazu  kamen  Schmerzen  in  der  linken  Unterbauch- 
gegend ,  Urindrang ,  Stuhlverstopfung ,  Schwäche ,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen  , 
Schwindel.  Beflezerregbarkeit  vielleicht  etwas  erhöht.  Weder  Anästhesie  noch 
motorische  Störungen.  Keine  psychischen  Erscheinungen.  Urin  normal.  AUge- 
meinzustand:  mäßige  Ernährung;  Fat.  ist  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben. 
Spuren  von  Bhachitis.  Scheideneingang  weit,  Portio,  so  viel  noch  vorhanden,  nach 
oben  und  vom,  Corp.  uteri  direkt  unter  dem  Vorberg,  etwas  nach  links,  nach 
vom  gebogen;  verdickt  mit  ungleichen  Konturen  und  hervorragenden  Erhaben- 
heiten; beweglich.    Linkes  Lig.   sacro-uterin.  weich. 

Linkes  Ovarium  glatt,  etwas  größer  als  normal,  beweglich.  Hechtes  Lig.  sacro- 
uterin.  verdickt  und  gespannt.  Kechtes  Ovarium  über  walnussgroß,  wenig  beweg- 
lich, ungleiche  Oberfläche. 

Eine  allgemeine  Neurose  lässt  sich  also  nicht  annehmen.  Von  Hysterie  ist 
keine  Bede;  dagegen '  findet  sich  eine  bedeutende  Affektion  der  Sexualorgane» 
welche  ihrer  Hauptsache  nach  als  Perioophoritis,  Perimetritis  oder  allgemeine 
Beckenperitonitis  zu  bezeichnen  ist,  die  nicht  nur  die  Umgebung  des  rechten  Eier- 
stocks, sondern  auch  die  Serosa  uteri  ergriffen  hat.  Auch  das  Parenchym  der 
Organe  scheint  betheiligt.  Die  Beschwerden  der  Pat.  lassen  sich  leicht  durch  diese 
Affektionen  erklären.  Das  Erbrechen  ist  ein  konsensuelles,  eine  Eeflexneurose, 
wenn  auch  die  Peritonitis  nicht  ohne  Einfluss  'sein  mag. 

Der  Unterschied  in  der  Auffassung  H.'s  von  der  Israelis  ist  somit  gegeben: 
eine  Scheinoperation  konnte  hier  unmöglich  einen  Erfolg  haben.  Dagegen  ist  der 
Fall  zu  einer  wirklichen  Kastration  geeignet  und  Pat.  wünscht  dringend  operirt 
zu  werden.  Wenn  H.  die  Operation  trotzdem  nicht  ausgeführt  hat,  so  geschah 
dies  einestheüs,  weil  noch  nicht  alle  therapeutischen  Mittel,  um  die  Pat.  auf  andere 
Weise  von  ihren  Leiden  zu  befreien  genügend  versucht  erscheinen  und  andemtheils 
aus  Rücksichten  der  Klugheit.    Die  politische  Presse  und  das  Laienpublikum  hat 
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sich  des  Falle«  bemftchtigt  und  ihn  als  Beweis  gegen  die  Operation  betrachtet. 
Man  wird  nun  in  Folge  davon  von  einer  solchen  mit  Recht  absehen,  wenn  man. 
diesem  Publikum  nicht  auch  den  Erfolg  klar  legen  kann.  Die  Fat.  kann  aber  ein- 
mal in  Folge  der  Operation  sterben  imd  dann  wird  dies  wieder  zu  ihren  Ungunsten 
ausgelegt.  Anderseits,  wenn  die  Operation  gelingt  ist  es  nicht  sicher,  dass  der  Er- 
folg als  über  allen  Zweifel  erhaben  dargestellt  werden  kann,  da  ja  bekanntlich  sol- 
che »Spitalschwestem«,  die  sich  Jahre  lang  in  Krankenhäusern  herumgetrieben 
selten  arbeitsfähig  und  auch  in  ihren  eigenen  Augen  vollständig  gesund  werden. 
Femer  hat  sie  nach  der  Scheinoperation  Besserung  fälschlich  vorgetäuscht.  Wer 
wird  ihr  nach  der  wirklichen  Operation  glauben? 

Es  ist  daher  besser,  eine  Kranke  bleibt  ungeheilt,  als  dass  in  Folge  fehler- 
hafter Anschauungen  eine  Operation  zeitweise  in  Misskredit  käme,  welche  so  se- 
gensreich wirken  kann  wie  die  Kastration.  Schellenberg   (Leipzig). 

22)  F.  Levy.    Kaiserschnitt  nach  Porro^s  Methode  (Amputatio  utero- 

o  varica) . 
Kopenhagen  1880.  103  S.  (Dänisch.) 
Verf.  hat  die  bis  Juni  1880  vorliegende  Kasuistik  —  51  Fälle  —  gesammelt, 
und  behandelt  dieses  Material  zur  Beleuchtung  des  Werthes  der  Porro 'sehen  Ope- 
ration. Er  giebt  eine  kurze  Übersicht  über  die  Geschichte  des  alten  Kaiserschnittes 
erwähnt  die  Entwickelung  der  Gastro-elythrotomie  in  Amerika,  und  geht  dann 
nach  Besprechung  der  ersten  Operation  von  Porro  zur  detaillirten  Darstellung 
der  späteren  Entwickelung  und  der  Modifikationen  dieser  Methode  über.  —  Von 
den  51  Operirten  genasen  23  Mütter  ca.  45, iX»  28  starben,  in  Bezug  auf  die  Kin- 
der waren  38  lebend  geboren,  7  starben  vor  der  Operation,  6  mit  unbestimmten 
Ausgange.  —  Die  einzelnen  Fälle  werden  in  verschiedenen  Gruppen  geordnet  um 
den  Werth  der  Operation  besser  zu  beleuchten.  Was  die  Länder  betrifft,  steht 
Italien  in  Bezug  auf  Operationszahl  in  erster  Beihe : 

OperationsfUle       lebende  Hütter 


Italien 

23 

8 

Österreich 

12 

8 

Frankreich 

7 

4 

Deutschland 

4 

0 

Belgien 

2 

1 

Schweiz 

1 

l 

Kussland 

1 

0 

Amerika 

1 

1 

Aus  England  liegen  noch  keine  Mittheilungen  vor.  —  Die  mit  den  Jahren 
steigende  Zahl  von  Operationen  zeigt  das  wachsende  Vertrauen  zu  der  neuen  Me- 
thode: 1876  1  Fall,  1877  7  Fälle,  1878  15  Fälle,  1879  18  Fälle,  in  den  ersten 
5  Monaten  1880  10  Fälle.  —  Die  Indikation  war  40  Mal  Beckenenge  (34  Mal  rha- 
chitisches  Becken,  6  Mal  osteomalakisches).  —  In  31  Fällen,  wo  die  Operation  im 
Beginne  der  Geburt  bei  gutem  Befinden  der  Kreißenden  ausgeführt  wurde,  genasen 
21  Mütter,  in  8  Fällen,  wo  die  Geburt  vor  der  Operation  lange  gedauert  hatte  und 
die  Kräfte  erschöpft  waren,  wurden  nur  2  Mütter  geheilt.  —  Die  Todesursachen 
waren  13  Mal  Peritonitis,  Kollaps,  Hämorrhagie  und  Tetanus  je  1  Mal,  3  Mal 
war  die  Frau  moribund,  in  9  Fällen  mangelhafte  Angabe  der  Todesursache.  — 
Verf.  beschreibt  ausführlich  die  Operationstechnik;  zur  Konstriktion  empfiehlt  er 
besonders  die  P6an-Billroth'sche  Modifikation  von  Chassaignac's  Ekra- 
seur  oder  auch  Cintrat's  Serre-noeud,  und  hält  natürlich  die  eztra-peritoneale 
Methode  fQr  die  Behandlung  des  Stieles  fest.  —  Als  warmer  Anhänger  der  Ope- 
ration stellt  er  recht  weitgehende  Indikationen  auf,  und  wendet  sich  namentlich 
gegen  die  auf  die  »Kastration«  zu  beziehenden  Einwände. 

Ingerslev  (Kopenhagen). 

Oiiginalmlttheilungen',  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrich  FriUeh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  Fehling 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  und  Härtei,  einsenden. 

Druck  Tind  Verlag  ron  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipzig. 
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IT^-  2f  Sonnabend,  den  22.  Jannar.  1881« 

Inhalt:  I.  Neugebauer,  Über  die  mediane  Yaglnalnaht.  (Schluss/)  —  II.  Olshausen, 
Zur  Prophylaxe  der  Conjunctlvalblennorrhoe  Neugeborener.  —  III.  MlekerHschlantZy  Die 
Sehüller'ache  Methode  zur  Wiederbelebung  asphyktlacher  Neogeborener.  (Orlglnal- 
MlttbeiloDgen.) 

1)  KInt,  Sutistik  der  Placenta  praevia.  —  2)  Irgans,  Poliklinik.  —  3)  Martin»  Heb- 
amnienbuch.  —  4)  Cammerer,  Säugen  und  Kindersterblichkeit.  —  5)  v.  Weber»  Wasaer- 
bad  nach  Perforation.  —  6)  F0hr,  Ätiologie  der  Brecbruhr  der  Kinder.  —  7)  MacilORaMy 
Menthol  als  Antisepticum. 

8)  Ana  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Edinburg;  —  9)  zu  Dublin.  — 
10)  Smyth,  Aborte.  —  11)  Kasuistik  zur  Extra-uterin-Oravidität.  —  12)  Hermann^  Dauer 
der  Schwangerachaft.  —  13)  Erich»  Oewaltsame  Lösung  der  Adhäsionen  bei  Retroflexlo.  — 
14)  Jaetrebew»  OTariotomle.  —  15)  Saen§er  und  Klosch»  Bauchcysten.  —  16)  Aus  der 
ärztlichen  Gesellachaft  zu  Brooklyn.  —  17)  Labb^e,  Hysterectomie.  —  18)  Lenge»  1000 
Geburten.  —  19)  Vedeler»  Ovaritis.  —  20)  LawSOII  Tait»  Extxa-uterin-Schwangerschaft 
durch  Laparotomie  gebeilt.   —  21)  Aiberts»   Ruptura  uteri.     Heilung. 

I.  Einige  Worte  über  die  mediane  Yaginalnaht  als 
Mittel  zur  Beseitigung  des  Qebärmuttervorfalls. 

Von 

Dr.  L.  A.  Nengebaner, 

Universitätsdocent  und  Hospitaiarzt  in  Warschau. 

Mit  2S  Abbildungen. 
(Schi  US  s.) 

Zu  dem  oben  Gesagten  erlaube  ich  mir  noch  die  Bemerkung  hinzuzufügen» 
dass  ich  die  ersten  elf  der  von  mir  bisher  auf  dem  Wege  der  medianen  Elytror- 
rhaphie  operirten  zwölf  Fälle  von  Prolapsus  uteri  bereits  früher  an  verschiedenen 
Stellen  umständlicher  beschrieben  habe;  ich  habe  es  insbesondere  in  meinen  nach- 
stehend genannten  Aufsätzen  und  Vorträgen  gethan : 

1]  »Sprawozdanie  z  wainiejszych  operacyj  gynijatrycznych  w  r.  1867  w  Spi- 
talu  S-go  Ducha  w  Warszawie  wykonanych.«  Pamietnik  Towarzystwa  lekarskiego 
Warszawskiego.  Tom  59.  Warszawa,  1868.  8.  p.  (225—241)  227—229:  »Zeszycie 
pochwy«. 

2]  «Exstrophia  congenita  vesicae  urinariae  cum  prolapsu  uteri.« 
Pam.  Tow.  lek.  Warsz.  Tom  61.  1870.  Posiedzenia  oddziaiowe.  Oddziai  aku- 
szeryi  etc.  p.  5—9.     Pam.  Tow.  lek.  Warsz.  Tom  65.  1871.  p.  191. 


26  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  2. 

3)  »Sprawozdanie  z  przypadk6w  gynijatrycznych  leczonych  operacyjnie  w  Szpi- 
talu  S-go  Ducha  za  lata  1871  i  1872.«  '  Pam.  low.  lek.  Warsz.  Kock  1873.  Tom  69. 
p.  (357 — 387)363 — 365:  »Consutia  vaginae  partialis.«  p.  382 — 383 :  »Iz^ciowe 
zeszycie  przedniej  sciany  pochwy  z  tylnii.» 

4]  »CpcAHHHoe  qacTuoc  cniiiBaHie  BJiarajiHma  (elytrorrhaphia  sive  elytro* 
cleiflis  partialis  mediana),  hobbih  caoco(('B  JieqeHiii  BbinaAeHlü  MaxKH,  coo6- 
meHle  cA^anHoe  bi»  5-m1i  sactAaniu  ceKiiiH  Hay^HOH  MexHUHHbi  V-ro  cbiaji»  pycc- 
KHX'L  ecTecTBOHcniiraTejieH  h  Bpavcu  bx  BapmaBi  7  (19;  CeuTHÖpfl  1876  roAa.«  (Bap- 
maBa.  8). 

5]  »Posrodkoese  zeszycie  pochwy  (elytrorrhaphia  mediana  sire  elytro- 
cleisis  partialis  mediana)  jako  |nowy  sposöb  leczenia  v)'padDi9cia  maniy«. 
Pam.  Tow.  lek.  Warsz.  Tom  76.  1880.  p.  269—316,  547—572. 

Den  letzten  oder  zwölften  Fall,  den  ich  erst  im  laufenden  Jahre  operirt,  habe 
ich  noch  nicht  veröffentlicht  und  theile  .ihn  daher  in  Nachstehendem  in  seinen 
£inzelnheiten  mit. 

Veralteter  Gebärmuttervorfall,   —  mediane  Elytrorrhaphie,  — 

Heilung  des  Vorfalls. 

Anna  Chlipaia,  Köchin,  52  Jahr  alt,  von  mittelhohem  Wuchs,  zartem  Kör- 
perbau, schlaffer  Muskulatur,  seit  dem  41.  Lebensjahre  nicht  mehr  menstruirt,  ließ 
sich  am  10.  (22.)  April  des  laufenden  Jahres  eines  Gebärmuttervorfalls  halber  in  das 
Heiligengeisthospital  hierselbst  aufnehmen.  Sie  hatte  in  ihrem  18.  Lebensjahre  ein- 
mal und  zwar  glücklich  geboren,  war  aber  seitdem  nie  wieder  schwanger  gewesen. 
Ihr  Gebärmutterleiden  hatte  sich  vor  zwölf  Jahren  ausgebildet.  Nachdem  sie  zehn 
Jahre  lang  nichts  gegen  dieses  Übel  vorgenommen,  hatte  sie  endlich  vor  2  Jahren 
mich  des  letzteren  wegen  zu  Rathe  gezogen  und  hatte  ich  ihr  damals  einen  zinner- 
nen H  o  dg e 'sehen  Gebärmutterring  eingelegt.  Derselbe  hielt  den  Vorfall  voll- 
kommen zurück,  aber  sie  trug  ihn  nur  etwa  drei  Monate  lang  und  zog  sich  ihn 
alsdann  wieder  heraus.  Dies  hatte  zur  Folge,  dass  sich  der  Vorfall  sofort  wieder 
erneuerte.  Letzterer  stellte  sich,  als  ich  die  Kranke  nach  ihrem  Eintritt  ins 
Hospital  untersuchte,  bei  äußerer  Betrachtung  als  längliche  Geschwulst  dar,  welche 
in  der  Größe  und  Gestalt  der  spitzen  Hälfte  eines  Gänseeies  aus  der  Rima  vulvae 
nach  außen  hervorstand  und  sich  leicht  in  den  Beckenraum  zurückdrängen  ließ. 
Die  durch  den  Muttermund  eingeführte  Gebärmuttersonde  ergab  eine  Länge  der  Ge- 
bähnutterhöhle  von  viertehalb  Zoll  (9  cm) ;  der  Damm  war  nicht  eingerissen,  die  die 
Hima  vulvae  umschließenden  Theile,  so  wie  die  Wftnde  der  Vagina  nicht  krank- 
haft verändert,  die  Gebärmutter,  abgesehen  von  der  krankhaften  Verlängerung  des 
supravaginalen  Theils  ihres  Halses,  gesund  beschaffen. 

Ich  beschloss  dem  Wiedervorfallen  der  Gebärmutter  nach  deren  Reposition 
durch  die  Ausführung  der  Elytrorrhaphia  mediana  vorzubeugen,  ließ  aber,  ehe  ich 
zur  Operation  selbst  schritt,  die  Kranke  vorher  erst  noch  eine  Zeit  lang  ruhig  zu 
Bett  liegen  und  ihr  täglich  einen  mit  Tanninsalbe  bestrichenen  Wattetampon  in 
die  Vagina  einführen. 

Erst  am  3.  (15.)  Mai  brachte  ich  die  Operation  selbst  zur  Ausführung.  Ich 
schnitt  aus  dem  Mediantheile  der  vorderen  und  hinteren  Vaginalwand  einen  Schleim- 
hautlappen von  anderthalb  Zoll  (4  cm!  Länge  und  acht  Linien  (18  mm)  Breite  mit 
zugerundetem  oberen  und  unteren  Ende,  dessen  unterer  Rand  etwa  einen  ZoU  ober- 
halb der  Vaginalmündung  lag,  aus  und  nähte  die  hierdurch  zu  Stande  gebrachten 
beiden  Wundilächen  mit  Kupferdrahtheften  zusammen.  Ich  legte  derselben  im 
Ganzen  zwölf,  —  sechs  von  rechts,  sechs  von  links  her,  —  ein,  wickelte  nach  Be- 
sorgung des  nöthigen  Zusammendrehens  der  beiden  Schenkel  der  einzelnen  Drähte, 
deren  aus  der  Rima  vulvae  hervorstehende  freie  Enden  mit  der  Pincette  in 
kleine  Ringe  zusammen  und  klebte  letztere  in  kleine  Wachskugeln  ein. 

Nach  Verlauf  von  7  Tagen  entfernte  ich  die  untersten  vier  Hefte  und  fand 
bei  dieser  Gelegenheit  die  Anheilung  der  einen  Wundfläche  an  die  andere  gelun- 
gen. Die  übrigen  Hefte  beseitigte  ich  erst  später  nach  und  nach,  den  letzten,  höchst- 
gelegenen sogar  erst  am  5.  (17.)  Juni.  Bei  einer  Tags  nach  der  Herausnahme 
des  letzten  Heftes  nochmals  vorgenommenen  Untersuchung  der  Kranken  überzeugte 
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ich  mich,  daaa  die  Rima  vulvae,  veaa  die  Kranke  stand  oder  mit  an  einander  ge- 
tchlosseDen  Schenkeln  lag,  vollständig  geschlossen  wer,  und  auch,  wenn  die  Kranke 
mit  aus  einandei  gehaltenen  Schenkeln  lag,  nur  sehr  wenig  klaffte,  daas  die  durch 
die  Operation  herbeige  fahrte  organiache  Verschmelzung  der  vorderen  Vaginalwand 
mit  der  hinteren  ganz  die  von  mir  gewQnschte  Lage  im  Beckennium  hatte  und 
dass,  wenn  ich  mit  dem  Zeigefinger,  sei's  durch  den  einen,  sei's  durch  den  anderen 
von  den  beiden  zwischen  der  Verschmelzung  und  den  SeitenwSnden  der  Vagina 
belegenen,  ziemlich  engen  und  den  Finger  eben  nur  durchlassenden  Kanüle  in 
den  oberhalb  der  Verschmelzung  belegenen  Theil  de«  Vaginalraumes  emporfohrte, 
ich  duelbst  den  Scheidentheil  der  Oebirmutter  fahlen  konnte,  der,  auf  der  kflnst- 
lieh  hergestellten  Scheidewand  der  Vagina  ruhend,  sich  ganz  in  seiner  richtigen 
Lage  befand. 

Hiemach  konnte  ich  die  Kranke  füglich  als  geheilt  beltachten  und  entließ  sie 
noch  am  selbigen  Tage  aus  dem  Hospital. 

Den  so  eben  gemachten  Mittheilungen  Ober  diesen  Operationsfall  Füge  ich  nur 
noch  hinzu,  data  die  Operirte,  die  sich  vor  einer  Reihe  von  Tagen  eines  ander- 
weitigen, mit  ihrem  früheren  Übel  in  keinerlei  Zusammenhang  stehenden  I^ideus 
wegen  wieder  hat  ins  Hospital  aufnehmen  lassen,  sich  gegenwärtig  in  Betreff  ihrer 
Sexualorgsne  ganz  in  dem  nSmlictien  Zustande  befindet,  in  dem  sie  am  6.  [18,)  Juni 
aas  der  Anstalt  geschieden  war.  Demnach  war  also  ihre  Heilung  von  dem  Gebir- 
mvttervorfall  durch  die  mediane  Elytrorrhaphie  eine  radikale  und  bleibende  ga- 

ErklSruDg  der  Abbildungen. 
Fignr  1  und  2  stellen  die  Regio  hjrpogas 
datis  der  mit  Oebärmuttervorfall  und  ?i 
HarnbUsenexstrophie  behafteten  Kran) 
betreffenden  Theile  in  dem  Zustande  vor  d  e  i 
luQg,  in  Figur  2  aber  in  demjenigen  Zustande, 
Zeit  der  Entlassung  der  Kranken  aus  der 
stattge.'       ■ 


Anheile 


rica  und  pubico-puden- 
;leioh  mit  angeborener 
en  vor.  Figur  1  zeigt  die 
operativen  Behand- 
I  welchem  sich  dieselben  zur 
Behandlung,   d.   h.  nach 


Mut- 
slippe 


Vaginalwand,  be- 
funden haben,    ] 
dargeatellten  Theile  | 
sind    auf    '/«    ihres 
natOrlichen    Durch- 
messers verkleinert. 
Die      beigegebenen  1 
Buchstaben     haben   [ 
folgende  Bedeutung: 
In    Figur     t  : 

ezstrophica.  S,  B*, 
Ostia  ureterum  dex- 
tri  et  siniitri.  —  C, 
ümbilicu».  —  D,  D',  ^'»- '  ■ 

der  durch  bedeutendes  Abstehen  der  Osaa  pubis  [E,  E')  von  einander  sehr  in 
die  Breite  gezogene  oder  vielmehr  in  zwei  getrennte  Theile  getheilte  Mons  ve- 
neris.  —  F,  F',  Labia  pudendi  raajora  dextrum  et  sinistrum,  ^  O,  O',  Labia 
pndendi  miuora  dextrum  et  sinistrum,  jedes  derselben  mit  der  ihm  entsprechenden 
HSlfte  der  Clitoria  und  des  Fraeputium  clitoridie,  die  beide  ebenfalls  in  zwei  ge- 
trennte Hüften  getheilt  erscheinen.  —  ff,  /,  K,  L,  die  von  der  vorgefallenen  Oe- 
btrmutter  (I,  X)  und  der  mitvoigefallenen  inverlirten  Vagina  gebildete  Geschwulst .  — 
I,  ÜB  uteri.  —  K,  L,     Labia  oris  uteri  anterius  et  posterius. 
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In   Figur   3  badeuten   die   Buchstaben  A  bis   O  datselbe,    wie  in   Figur  1.  — 
S,    vordere    VaginBlirand.    —   I,  die    durch   AnfrifcheD   und   blutige  Naht  an   die 
hintere    Vaginalwand  (K)  angeheilte   vordere   Muttermundilippe,  —  L,  die   untere 
Grenze  dieser  Vereinigung.     Um  letztere  bes- 
■    ler    EU  verdeutlichen,  ist  eine  itark   gebogene 
Knopfsonde  links  neben   ihr   in  den  Scheiden- 
kanal ein-  und  rechts  neben  ihr  aus  letiterem 
wieder  nach  auiJen  herausgeführt  —  M,  Anus. 
Figur    3    stellt   die    Art    und    Weise 
dar,    wie  bei  jener  Kranken,  bei  welcher  ich, 
wegen   gleichieitigen   Bestehens   eines   Geb&r- 
muttervoTTalls    und    eines    tiefen    Daromrieses 
außer  der  medianen  Elytrorrhaphie  aus- 
V   -  gefahrt,    das    ringfCrmige    Peasarium, 

p.     „  welches     dieselbe    vorher      getragen, 

*    ■  seiner   Zeit  an  iwei   Stellen  die  Sub- 

stanz der  Vaginalwand  eingesenkt  und  von  derselben  aherwuchert 
gewesen  war.  Man  hat  sich  die  Kranke  als  in  E.nie'£llbogen- oder  vielmehr 
Knie- Gesichts  läge  befindlich  und  von  hinten  her  gesehen  zu  denken.  Die  Vagina 
ist  vermittels  meines  dreiarmigen  DilatatorLum  vaginae  in  der  M'eise 
erweitert,  dass  man  frei  in  sie  hineinaieht.  —  A,  der  obere  der  drei  stumpfen 
Haken  des  Dilatatoriuma  mit  der  auf  ihm  aufsitEenden,  ginseachnabel  form  igen,  am 


hintern  Ende  mit  einem  senkrechten  Querschild  oder  Kragen  versehenen  Metall- 
rinne.  —  B.  B,  die  beiden  seitlichen  stumpfen  Haken,  ein  rechter  und  ein  linker. 
—  C,  C,  Labia  pudendi  majora  dextrum  et  sinistrum.  —  D,  D,  Labia  pudendi 
minora  dextrum  et  sinistrum.  —  E,  Ostium  urethnie.  —  F,  Paries  vaginae  an- 
terior. —  G,  Paries  vaginae  posterior.  —  H,  Portio  vaginalis  uteri.  —  1,  das  an 
den  mit  K  und  K  bezeichneten  Stellen  in  die  Substanz  der  Vaginalwand  einge- 
drungene und  von  ihr  Qborwucherte,  ringförmige  und  gleichzeitig  satteliSrmig  ge- 
bogene, aus  mit  Kautschuk  aberzogenem  Draht  bestehende  Pessarium. 

Die  Figuren  4  bis  9  stellen  die  verschiedenen  Momente  der  Elytror- 
rhaphia  mediana  vor.  Die  dargestellten  Theile  sind  auf  '/«  des  natürlichen 
Durchmessers  verkleinert. 

Figur  4  und  ü  vernonbildlichen  dasLageverhaltnis  der  Anfrischungs- 
flichen   auf   der  vorderen  und    hinteren    Vaginalwand   bei    vorge- 
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fatleaer  Gebärmutter.  In  der  ersteren  Figur  sieht  man  die  von  der  vo^ 
gefallenen  Gebärmutter  und  der  invertirten  Vagina  gebildete  Geschwulat  von 
vorn  ,  in  der  letjteren  hingegen  ist  dieaalbe  in  der  Weise  mit  ihrer  freien  Spitie 
emporgehoben,  daea  man  ihre  hintere  FItche  sieht.  Die  beigefQgten  Buch- 
staben haben  in  beiden  Figuren  dieselbe  Bedeutung. 

A,  A',  Labia  pu- 
dendi  majora  dextrum  et 
siniatrum.  —  B,  B*,  Labia 
pudendi  minura  dextrum 
et  siniBtrum.  —  C  öito- 
ris.  —  D,  B,  E,  die  von 
der  vorgefallenen  Gebär- 
mutter und  der  in\ertirten 
Scheide  gebildete  Ge- 
wulst.  —  D,  D,  Vagma  — 
£.  Portio  vaginalis  Uten  — 

F,    Labinm    antenus     —       ^p  ^SUt^  I P^ 

F*,  Labium  pottenus  ori»  Fig  4  Fig.  5. 

uteri.  —  G,  Os  Uten 

Die  punktirte  I  inie  H  B  deutet  die  La^e,  Ausdehnung  und  Gestalt  der 
beiden  Anfrischungsflächen,  nftmhch  derjenigen  auf  der  vorderen  (Fig.  4j  und  der- 
jenigen auf  der  hinteren   Vaginalwand   (Fig.   S)  an.  —  /,   (in  Fig.  5}  Anus. 

Figur  6.  Ideeller,  der  Medianlinie  und  zugleich  dem  Quer- 
durchmeaaer  entsprechender  Durchschnitt  der  Gebfirmutter  und 
der  Vagina,  bestimmt,  die  Lage,  GrSBe  und  Gestalt  der  Anfrischungi- 
fläche  auf  der  Vaginalirand  lu  nigen. 

A,  A,  Uterus.  —  B,  S.  Vagina;  C. 
C*,  die  rechte  und  linke  Wand  dersel- 
ben; —  J),  D,  ihre  hintere  Wand;  —  F, 
die  Anfrischungsfläche  auf  dieser  letzteren. 

Figur  7.  Ideeller,  der  Median- 
linie und  zugleich  dem  sagittalen 
Durchmesser  entsprechender 
Durchschnitt  der  Gebärmutter, 
Vagina  und  der  angrenzenden  Theile, 
bestimmt  die  Lage  und  Länge  der 
AnfriachunagfUchen  auf  der  vorde- 
ren und  hinteren  Vaginalwandm 
zeigen.  —  A,  A,  Utero«.  —  S,  B,  Vagina;  —  \ 

C,  vordere,   —  D,   hintere   Wand   derael- 

ben;    —   .B  und   E*.    die    beiden  Anfri-  "«■•■•  ^'''•■'■ 

Schungsflichen.  —  F,  Veaica  urinaria.  —  O,  Urethra.  — K,  Intestinum  rectum;  — 
L,  dessen  vordere  Wand.  —  M,  Anug, 

Figur  8.  Äußere  Sexualorgane  und  Va- 
gina einer  Frau,  an  der  Behufs  des  Anheilens  der 
vorderen  Viginalwand  in  deren  medianem 
Theile  an  die  hintere  diese  beiden  Vaginal- 
wände an  der  entsprechenden  Stelle  (nach  vor- 
ausgeschickter Anfri  seh  ung  den  elbenj  durch  die  blu- 
tige Naht  vereinigt  worden  sind. —^.^,  Labia 
pudendi  majora  dexlrum  et  sinistrum.  —  C.  Clitoris.  — 

D,  Ostium  urelhrae.  ^  E,  F,  Vagina;   —  E,  vordere, 
—  F,  hintere  Wand  deraclben.  —  Die  durch  die  Rima 

pudendi    nach    außen    hervorragenden   Enden    der   zu-  K"'i~ 

aammengedrehlen   beiden   Schenkel    der    einzelnen   zur  Fig.  ^' 

Naht  benutzten  Drähte  sind  in  kimne  Ringeichen  lusammeu gewickelt  und  in  Wacha- 
kOgelchen  eingeklebt.    —  I,  I*,  die  beiden  Kanäle,  in  welche  der  Vaginalkanal 
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tn  der,  der  Vereinigung  seiner  vorderen  Wand  mit  der  hinteren  euttprechenden 
teile  durch  eben  dieae  Vereinigung  getheilt  ist.  —  K,  Anus, 

Figur  9.     Die   Sußaren  Saxualorgane  und  dieVagina  einer  Frau, 
an  der  die  mediane  Elytrorrhaphie  mit  Erfolg  eungeführt  ist, 

A,  A',  Labia  pudendi  majora  destrum  et  sinistcum.  —  B,  S',  Labia  pudendi 

\  Ostium  Urethra.   —  E,   F,    Vagina  i    —   E,  vordere,  — 

-^  F.   hintere   Wand   demelben;    —   beide   aind   in   Folge 

T  der  Operation   mit  einander   in   ihrem   medianen'  Theile 

-^  zusammeDgenacbBen.  —  G,   die  untere  Grenze  der  Zu- 

sammen wach  aung ;  —  um  diese  letztere  deutlicher  zu 
leigen,  iit  eine  itark  gekrümmte  Knopfsonde  [H,  H) 
an  der  einen  ihrer  beiden  Seiten  {I)  in  dem  oberen 
Vaginalraume  empor-  und  aus  diesem  an  der  anderen 
Seite  \I*)  wieder  nach  auQen  hinausgeieitet.  —  K,  Anus, 
---.-  Figur   10.      Ideeller,    der    Medianlinie    und 

F's-»-  zugleich  dem  Sagittaldurchmeaier   entspre- 

chender Durchschnitt  des  Uterovaginalachlaucha  und  der  übrigen 
Beckenorgane  einer  Frau,  an  der  die  mediane  Elytrorrhaphie  mit 
""    "  '  --.        .  .    utema.  —  B,  B,   Vagina;  —  C,  C,  vordere. 


Fig.  !■ 


Flg.  1 


V-^ 


n«-n>- 
D,  1),  hintere  Wand  derselben.  —  E, 

die  durch  die  Operation  *u  Stande  ge-  ,  , 
brachte  SubstanibrQcke  zwischen  dem  W 
medianen  Theile  der  vorderen  und  dem 
entsprechenden  Theile  der  hinteren  Va- 
ginalwand. Um  diese  Substanz  brücke 
deutlicher  zu  vergegen  wärt  igen,  ist  eine 
Knopfsonde  [F,  F)  an  der  vom  Auge 
des  Beschauers  abgewandten  Seite  der- 
selben in   den  Vaginalraum   eingeführt. 

—  G,  I.abium  pudendi  majus  sinistrum. 

—  H,  Labium  pudendi  minus  aini- 
alrum.  —  I,  Clitoris.  —  K,  Symphysis 
OBsium  pubis.  —  L,  Vesica  urinaria,  — 
M,  Urethra.  —  N,  Intestinum  rec- 
tum. —  O,  Anus,  —  P,  Q,  Os  sacrum 
et  coccygeum. 

Figur    II   bis   18.    Die  von  mir  , 
zur    blntigen    Anfnschang    der 

Vagina) winde  benutitan  Skalpelle,  fSnf  an  der  Zahl,  auf  die  Hälfte  ihres 
natflrlichen  Durchmessers  verkleinert.  —  Eins  derselben'  (Figur  II]  ist  zweischnei- 
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dig,  spitz  und  gerade  —  eins  (Figur  12)  einschneidig,  geknöpft  und  ebenfalls 
gerade,  —  die  übrigen  drei  (Figur  13  bis  18)  sämmtlich  zweischneidig,  spitz  und 
gekrümmt  und  zwar  ist  eins  von  ihnen  (Figur  13  und  14}  gekrümmt  auf  der 
Flache,  eins  (Figur  15  und  17)  auf  der  Fläche  und  zugleich  nach  links  und 
aufwärts  und  eins  endlich  (Figur  16  und  IS)  auf  der  Fläche  und  zugleich  nach 
rechts  und  aufwärts;  die  Krümmung  der  beiden  letztgenannten  ist  dabei  eine 
Spirale.  Das  einfach  auf  der  Fläche  gekrümmte  Skalpell  sieht  man  in  Figur  13 
Ton  oben,  nämlich  von  der  Flächenseite,  in  Figur  14  von  der  Schneidenseite,  — 
die  beiden  auf  der  Fläche  und  zugleich  auf  einer  der  beiden  Schneiden  und  nach 
aufwärts  gekrümmten  Skalpelle  hingegen  in  Figur  15  und  Figur  16  von  der 
Flächenseite  und  in  Figur  17  und  Figur  18  von  ihrem  hinteren  Ende  her. 

Figur  19  bis  23.  Meine  Nadeln  zur  Drahtnaht  bei  der  Vesicovagi- 
naifisteloperation  und  anderweitigen  plastischen  Operationen,  deren 
ich  mich  auch  zur  Elytrorrhaphie  bediene.  Sie  sind  sämmtlich  kurz, 
in  verschiedenem  Grade  gekrümmt,  theils  in  ihrem  Spitzentheile  geöhrt,  theils 
röhrenförmig  und  in  letzterem  Falle  vorn  schräg  abgeschnitten.  Das  hintere  Ende 
einer  jeden  Nadel  ist  in   einen   achtkantigen,  an  den  acht  Seitenflächen  gerieften 


Rg.  t9.  Fig.  20.  Fig.  21.  Fig.  22.  Fig.  2;{. 

Stahlgriff  von  vier  Linien  (8  bis  10  mm)  Länge  und  zwei  Linien  (4  mm]  Dicke 
eingelassen,  der  bei  den  Hohlnadeln  von  hinten  her  trichterförmig  durchbohrt  ist.  — 
Figur  19  stellt  eine  von  den  im  Spitzentheil  geöhrten  Nadeln,  —  die  Figuren 
20  bis  23  hingegen  eine  von  den  Hohlnadeln  vor.  Die  Hohlnadel  ist  In  Figur  20 
in  der  Ansicht  von  der  Seite,  in  Figur  21  in  der  Ansicht  von  der  Seite  und 
hinten ,  in  Figur  22  in  der  Ansicht  von  der  Seite  und  von  vorn ,  in  Figur  23 
endlich  im  Längsdurchschnitt  und  mit  in  sie  eingeführtem  Nahtdrahte  dargestellt. 

Figur  24  bis  26.  Der  zu  meinen  Nadeln  gehörige  Nadelhalter, 
auf  die  Hälfte  im  Durchmesser  verkleinert.  Man  sieht  denselben  in  Figur  24 
für  sich  allein,  in  Figur  25  mit  einer  Hohlnadel  armirt  und  von  der  Hand  des 
Operateurs  gehalten.  Figur  25  stellt  den  Holzbelag  desjenigen  von  den  beiden|GrifF- 
armen  des  Instruments,  an  den  der  Daumen  zu  liegen  kommt,  für  sich  besonders 
vor.  Dieser  Holzbelag  ist  an  seiner  freien  Seite  vertieft,  um  dem  Daumen  besser 
als  Stütze  dienen  zu  können. 

Figur  27  stellt  die  von  mir  bei  der  Episioperineorrhaphie  be- 
nutzte Methode  der  blutigen  Naht  vor,  wie  ich  solche  u.  A.  auch  bei 
jener  Kranken,  welche  gleichzeitig  mit  dem  Gebärmuttervorfall  auch  noch  mit  be- 
deutendem Dammriss  behaftet  war,  nach  voraufgeschickter  medianer  Elytrorrhaphie 
zur  Anwendung  gebracht  habe.  —  A,  A*,  Labia  pudendi  majora  dextrum  et 
sinistrum.  —  B,  B*,  Labia  pudendi  minora  dextrum  et  sinistrum.  —  C,  Clitoris.  — 
D,  D*,  Perineum.  —  Ey  Anus.  —  F,  F*,  ein  Heft  der  stellbaren  Kugel- 
naht: Of  0,  die  durch  die  beiden  Wundlippen  in  größerer  Tiefe  hindurchge- 
stochene,, leicht  gekrümmte,  starke,  silberne  Karlsbader  Nadel  mit  den  auf  ihr  auf- 
sitzenden beiden  Elfenbeinkugeln  6,  h*,  welche  auf  ihr  durch  die  in  sie  einge- 
lassenen Flügelschrauben  c,  c*  festgestellt  sind;  das  Spitzenende  der  Nadel  ist 
jenseits  der  ihr  entsprechenden  Kugel  umgeknickt  und  abgezwickt.  —  G,  G,  die 
die  äußeren  freien  Ränder  der  beiderseitigen  Anfrischungsfläche  n    vereinigenden 
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Drahthafte.  —  H,  die  durch  die  Kirnt  vulvae  Dach  außen  herrurhingender 


En- 


den der  Eur  Vereinigung  dea  Vaginalantheila    der  Anfritchungi wunde    benutzten 

Seidenfadenhefte . 

Figur  28.  Uie  cur  atetlbaren  Kugelnaht  er- 
fordeilioheD  Kailsbader  Nadeln  und  mit  FlOfceUclirau- 
ben  Tenehenen  Kugeln,  in  natärlichei  Größe  darge- 
stellt. Die  Nadeln,  am  besten  aua  Silber  oder  minde- 
Bteni  versilbert,  sind  leioht  gebogen.  Die  aui  Elfenbein 
(oder  auch  auB  Hartkautschuk  oder  Aluminium)  ange- 
fertigten Kugeln  sind  von  verschiedener  Größe  und 
theils  völlig  kugelförmig,  theils  mehr  eiffirmig.  Jede 
von  ihnen  ist  einmEd  central  durchbohrt,  um  auf  die 
_  Nadel   hinaufgescboben  werden   lu  können,   und  lum 

Anderen  von  einem  queren  Kanal  durchtetit,  der  aber 

Fig.  27. 
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nur  bis  zum  Hauptkanal  reicht  und   zur  Aufiiahme  des  Schraubentheils  der  FIü- 
gelschraube  dient.     Man  sieht  zwei  von  den  Kugeln    auf  die  Nadeln  aufgesetzt; 


Fig.  28. 

eine  von  ihnen  ist  sammt  der  Nadel  im  L&ngsdurchschnitt  dargestellt. 
Warschau,  im  November  1880. 


n.  Zur  Prophylaxe  der  Oonjunctivalblennorrhoe  Neu- 
geborener. 

Von 

B.  Olshausen. 

Crede  hat  sich  soeben  ein  großes  Verdienst  dadurch  erworben, 
dass  er  (Archiv  für  Gynäk.  Bd.  XVII.  Hft.  1}  die  Aufmerksamkeit 
der  Geburtshelfer  auf  die  Blennorrhoe  conjunct.  der  Neugeborenen 
und  ihre  Prophylaxe  gelenkt  hat.  Es  war  dies  um  so  wünschens- 
werther  und  wird  um  so  segensreicher  sein ,  als  jene  verderbliche 
Krankheit  von  Seiten  der  Geburtshelfer  bisher  nur  eine  höchst  stief- 
mütterliche oder  so  gut  wie  gar  keine  Beachtung  gefunden  hat. 

In  C rede's  Mittheilung  setzte  mich  der  enorm  hohe  Procent- 
satz der  Erkrankungen^  welcher  zwischen  7^6  und  13,6j^  schwankte, 
in  einiges  Erstaunen  und  ließ  mich  zunächst  glauben,  dass  in  der 
That,  wie  Crede  vermuthet,  in  Leipzig  besonders  ungünstige,  ätio- 
logische Verhältnisse  existiren  möchten.  Allein,  während  nach  Crede's 
Tabelle  die  mittlere  Morbilitätsziffer  fast  genau  10^  ist  [unter  2266 
Geburten  226  Erkrankungen),  zeigte  sich  bald,  dass  die  Morbilität  hier- 
orts eine  noch  größere  ist.  Von  550  während  der  Jahre  1865 — 1869 
in  der  Halle^schen  Klinik  lebend  ^  Geborenen  erkrankten  an  Oonjunc- 
tivalblennorrhoe 69  d.  i.  mehr  als  12^2^- 

Auch  ich  bin,  und  zwar  seit  mehr  als  2  Jahren,  prophylaktisch 
gegen  die  fatale  Krankheit  eingeschritten.  Die  Prophylaxe  bestand 
nach  der  Empfehlung  meines  Kollegen  A.  Graefe  in  Auswaschung 
der  Augen  der  Neugeborenen  mit  einer  l^igen  wässrigen  Karbolsäure* 
lösüng.     Freilich  bin  ich  nicht  so  glücklich  gewesen  wie  Crede,  der 


1  Cred6  fahrt  in  seiner  Tabelle  den  Frocentsatz  zur  Zahl  der  Oeburte  n 
auf,  hat  also,  wie  es  scheint,  die  Todtgeborenen  mit  in  die  Berechnung  gezogen. 
Bei,  der  großen  Zahl  der  Todtgeburten  (macerirte  Fötus} ,  die  jede  Entbindungs- 
anstalt aufweist,  wird  das  procentische  Verhältnis  durch  eine  derartige  Verschieden- 
heit^der  Berechnung  allerdings  schon  sehr  alterirt;  so  z.  B.  bei  den  Geburten 
jener  b  Jahre  von  65—69  schon  um  IX- 

2** 
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durch  die  Einpinselungen  2^iger  Arg.  nitr.-LÖsung  und  24  stündige, 
nachherige  Umschläge  von  2^iger  Salicylsäurelösung  bei  200  Ge- 
burten keine  Blennorrhoe  mehr  zu  sehen  bekam.  Ein  eklatanter 
Erfolg  ist  jedoch  auch  bei  der  hierorts  geübten  Art  der  Prophylaxe 
sichtbar  gewesen;  denn  die  Erkrankungsziffer  ist  von  12,5^ 
auf  6^0^  innerhalb  dieser  2  Jahre  zurückgegangen  und 
würde  noch  geringer  ausgefallen  sein,  wenn  das  Verfahren  von  An-^ 
fang  an  exakter  geübt  worden  wäre.  Die  ersten  ^4  J^hre  wurde 
die  Auswaschung  des  Conjunctivalsacks  erst  auf  dem  Wickeltisch  vor- 
genommen, nachdem  die  Kinder  abgenabelt  und  gebadet  waren.  Ks 
leuchtet  aber  ein,  dass  wenn  das  Kind  erst  die  Augen  aufgeschlagen 
und  die  Lider  wiederholt  bewegt  hat,  der  am  Lidrande  haftende 
Geburtsschleim  auch  bereits  in  den  Conjnnctivalsack  hineingetragen 
sein  und  die  Impfung  vollführt  haben  kann.  Seit  9  Monaten  ist 
desshalb  das  Verfahren  so  modificirt  worden,  dass  unmittelbar  nach 
der  Geburt  des  Kindes,  selbst  schon  vor  der  Geburt  des  Rumpfes, 
die  noch  geschlossenen  liider  mit  der  bereit  gehaltenen  l)i^igen  Karbol- 
lösung abgewischt  und  alsdann  die  Augen  mit  der  gleichen  Lösung 
ausgewaschen  werden.     Zu  Beidem  wird  stets  Wundwatte  benutzt. 

Bei  dieser  Art  der  Vorsichtsmaßregeln  haben  sich  unter  166 
lebend  geborenen  Kindern  des  Jahres  1880  nur  6  Fälle  von  Erkran- 
kung gezeigt  =  3,6^,  während  das  Jahr  1879  unter  137  Lebend- 
geborenen noch  12  Fälle  =  8,8^  aufwies. 

Außerdem  hat  sich  die  Wirkung  der  geübten  Prophylaxe  auch 
darin  gezeigt,  dass  die  Blennorrhoeen  unverkennbar  einen  milderen 
Charakter  zeigten  als  früher.  In  den  letzten  2  Jahren  ist  unter  18 
Fällen  kein  Fall  von  Ulceration  der  Cornea  vorgekommen,  also  ge- 
schweige denn  von  Perforation.  Auch  blieb  in  einer  großen  Zahl 
von  Fällen  die  Affektion  auf  ein  Auge  beschränkt,  was  vordem 
nur  selten  vorkam. 

Es  läge  nun  natürlich  nahe  nach  dem  von  Cred^  erreichtem 
vortrefflichem  Resultat  ohne  Weiteres  dessen  Modus  der  Prophylaxe 
zu  acceptiren.  Allein,  abgesehen  davon,  dass  die  Resultate  bei  der 
noch  kurzen  Anwendungszeit,  wie  Crede  selbst  gesteht,  noch  nicht 
ganz  als  vom  Zufall  unabhängige  angesehen  werden  dürften,  scheint 
es  mir  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  andere  Mittel  als  Argent. 
nitr.  die  gleiche  Sicherheit  bei  richtiger  Ausführung  gewähren  werden 
und  würde  in  der  Anwendung  der  Karbolsäure  in  so  fern  ein  Vortheil 
liegen ,  als  der  Geburtshelfer  dieselbe  so  wie  so  bei  sich  führt  und 
dies  auch  bei  den  Hebammen  mehr  und  mehr  üblich  wird,  resp.  schon 
obligatorisch  ist. 

Es  ist  mir  aber  auch  noch  sehr  zweifelhaft,  ob  bei  Crede's  Ver- 
fahren die  Einträufelungen  der  Höllensteinlösung,  oder  die  24  stün- 
digen Umschläge  einer  2  ^ igen  Salicylsäurelösung  (mit  Alkoholzusatz?] 
das  Wirksamere  sind.  Letzteres  Mittel  setzt  ein  reichliches  Warte- 
personal voraus,  wie  es  nur  auf  Hebammenschulen  zu  Gebote  steht. 
Da  meine  Klinik  mit  einer  solchen  nicht  verbunden   ist,   so   bin   ich 
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schon  dadurch  verhindert,  diesen  Theil   der  Cred^'echen  Prophybxe 
nachzuahmen. 

Aus  diesen  Gründen  werde  ich  vorläufig  bei  der  Auswaschung 
mit  Karbolsäure  bleiben.  Ich  verwende  aber  jetzt,  weil  l>^ige  Lö- 
sung wohl  zu  schwach  sein  inag,  eine  2;{^ige  Lösung,  von  welcher 
eine  einmalige  Auswaschung  für  die  Conjunctiva  unbedenklich  ist 
und  lasse  mit  vermehrter  Sorgfalt  darauf  achten,  dass  die  Augen- 
lider wenn  irgend  möglich  abgewaschen  werden,  bevor 
das  Kind  die  Augen  geöffnet  hat  und  dass  alsdann  mit 
einem  anderen  Stück  Watte  der  Conjunctivalsack  aus- 
gewischt wird. 

Der  Beginn  der  Blennorrhoe  fällt  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  das  Ende  des  B.  oder  den  Anfang  des  4.  Tages.  In  einzelnen 
Fällen  ist  jedoch  schon  am  2.  Tage  der  Beginn  der  Erkrankung  wahr- 
zunehmen. Fällt  derselbe  später  als  am  5.  Tage^  so  ist  stets  der  Ver- 
dacht gerechtfertigt,  dass  die  Impfung  erst  nach  der  Geburt  stattge- 
funden hat,  sei  es  durch  die  besudelten  Hände  der  Wöchnerin,  sei 
es  von  einem  anderen  erkrankten  Kinde  her.  In  einigen  Fällen  habe 
ich  diese  letztere  Art  des  Zusamtnenhanges  feststellen  können. 

Um  derartige  Übertragungen  zu  verhüten,  ist  eine  vollkommene 
Trennung  aller  erkrankten  Kinder  von  den  gesunden,  wie  sie  Cred^ 
durchführt,  natürlich  das  Sicherste.  Wo  dies  der  Verhältnisse  wegen 
nicht  ausführbar  ist,  müssen  wenigstens  die  erkrankten  Kinder  zuletzt 
gebadet  werden,  ein  etwaiger  Badeschwamm  darf  bei  ihnen  nicht  zur 
Anwendung  kommen  und  sie  dürfen  natürlich  nicht  anderen  Wöch- 
nerinnen an  die  Brust  gelegt  werden. 

Um  die  Infektion  des  zweiten  Auges  zu  verhüten  nach  Erkrankung 
des  einen,  ist  das  Einwickeln  der  Arme  des  Kindes  gewiss  das  wich- 
tigste Mittel;  da,  durch  die  Hände  zweifelsohne  oft  die  Übertragung  ge- 
schieht. Außerdem  muss  das  Kind  natürlich  auf  die  Seite  des  er- 
krankten Auges  gelegt  werden  und  auch  beim  Anlegen  der  Kinder 
die  gleiche  Vorsicht  beobachtet  werden.  Von  einem  Occlusivverband 
des  noch  gesunden  Auges  habe  ich  früher  niemals  Erfolge  gesehen 
und  habe  denselben  desshalb  nicht  mehr  angewandt.  Jedenfalls  würde 
ein  solcher  eine  Anfangs  tägliche  Abnahme  bedingen  zur  Kontrolle 
darüber,  ob  nicht  eine  Infektion  dennoch  zu  Stande  gekommen  ist. 

Cred6*s  und  meine  Erfahrungen  legen,  das  scheint  mir  unzwei- 
felhaft, in  Zukunft  die  Verpflichtung  auf,  die  Versuche  zur  Verhü- 
tung jener  traurigen  Aflektion  weiter  fortzusetzen,  um  zunächst  die 
beste  Methode  der  Prophylaxe  festzustellen. 


36  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  2. 

IIL  Die  Sohüller'sche  Methode  zur  Wiederbelebung 

asphyktischer  Neugeborener. 

Von 

Dr.  Mekerttsehiantz. 

(Aus  dem  Moskauer  Oebärhause.) 

Nach  dem  Erscheinen  der  Schüll  er 'sehen  Methode^  habe  ich 
sie  gleich  zur  Wiederbelebung  asphyktischer  Neugeborener  angewandt 
und  dafür  sehr  einfach,  praktisch  und  zweckentsprechend  gefunden. 
Als  ich  in  der  bekannten  Abhandlung  von  C.  Behm^  über  die  ver- 
schiedenen Methoden  der  künstlichen  Athmung  bei  asphyktischen 
Neugeborenen  las,  dass  er  in  Betreff  der  Schüller'schen  Methode 
bei  Neugeborenen  nur  von  der  theoretischen  Seite  urtheilend  und 
nach  den  Schlüssen,  die  er  aus  den  an  Leichen  gemachten  Versuchen 
gezogen  hatte,  zu  einem  für  die  Methode  ungünstigen  Kesultate  ge- 
langt war,  so  stellte  ich  aus  meiner  Erfahrung  5  Falle  zusammen, 
in  denen  ich  die  Methode  mit  anderen  kombinirt  und  zwar  mit  sehr 
gutem  Erfolge  ausgeübt  hatte ,  und  veröffentlichte  dieselben  nebst 
der  Beschreibung  des  kombinirten  Verfahrens,  welches  ich  dabei  ein- 
geschlageu  habe'. 

Ich  lese  nun  in  einei  Berichtigung  ^  von  M.  Sc  hüller  gegen 
C.  B  e  h  m  sein  Urtheil  über  die  supponirte  Anwendung  seines  Ver- 
fahrens bei  Neugeborenen,  wie  folgt:  »Es  ist  ja  von  vorn  herein  ein- 
zusehen ,  dass  bei  Neugeborenen  die  physikalischen  Bedingungen 
fehlen ,  durch  welche  es  bei  Erwachsenen  anwendbar  wird.  That- 
sächlich  sind  die  Verhältnisse  für  die  Anwendung  desselben  bei  Neu- 
geborenen durchaus  ungünstig  (wegen  der  Nachgiebigkeit  der  Thorax- 
wandungeu,  Kleinheit  der  Theile  etc.ja.  Da  ich  bei  der  Ausübung 
seines  Verfahrens  bei  Neugeborenen,  wie  gesagt,  zu  günstigem  Re- 
sultate gelangt  bin,  so  erlaube  ich  mir  hiermit  auf  meinen  oben  citir- 
teu  Aufsatz  aufmerksam  zu  machen. 

Hier  möchte  ich  noch  kurz  hinzufügen,  dass  bei  der  Respiration 
der  Neugeborenen  die  Thoraxwandungen  lange  nicht  in  dem  Maße  be- 
theiligt sind,  wie  bei  Erwachsenen.  Es  spielt  bei  Kindern  überhaupt 
in  der  ersten  Zeit  das  Diaphragma  fast  allein  die  Hauptrolle  bei  der 
Athmung,  da  bei  ihnen  die  Thoraxmuskeln,  die  sonst  zur  Vollziehung 
der  Respiration  dienen,  noch  unentwickelt  sind  und  daher  sehr  man- 
gelhaft in  Thätigkeit  gerathen;  und  dies  gilt  noch  mehr  bei  einer 
Respirationsstörung.     Es  hat  also  die  Nachgiebigkeit  der  Thoraxwan- 

»  M.  Schul  1er,  Eine  Modifikation  des  Silvester'schen-  Verfahrens  der 
künstlichen  Respiration.     Berl.  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  22.  p.  319. 

3  Die  Terschiedenen  Methoden  der  künstlichen  Athmung.  Zeitschrift  für  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie  18S0.  Bd.  V.  Hft.  1.  p.  36. 

3  Über  Kombination  einiger  Methoden  zur  Wiederbelebung  asphyktischer 
Neugeburener.     St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  20. 

*  Zur  Berichtigung.  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1880.  Bd. 
V.  Hft.  2.  p.  411. 
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düngen  bei  Einleitung  einer  künstlichen  Respiration  bei  Neugebore- 
nen nicht  so  viel  Bedeutung^  wie  bei  Erwachsenen.  Eben  ro  von  re- 
lativem Werthe  ist  die  Kleinheit  der  Theile ;  ein  kleines  Kind  braucht 
auch  ein  kleines  Quantum  Luft  für  die  Unterhaltung  seiner  Respira- 
tion. Zur  Herstellung  dieser  letzteren  bei  einem  asphyktischen  Neu- 
geborenen genügt  gewöhnlich  das  Quantum^  welches  man  durch  die 
Sc  hü  11  er 'sehe  Methode  einzuleiten  im  Stande  ist.  In  sehr  seltenen 
Fällen  kann  man»  nachdem  das  Kind  durch  die  kombinirte  Methode 
aus  einer  tiefen  Asphyxie  in  eine  oberflächliche,  d.  h.  wo  hin  und 
wieder  eine  Respiration  erfolgt,  übergeführt  ist,  nachträglich  auch 
die  Schul tze'sche  Methode  abwechselnd  mit  dem  kombinirten  Ver- 
fahren mit  Yortheil  in  Anwendung  bringen  um  einerseits  dem  aus  der 
Asphyxie  bereits  erwachenden  Kinde  mehr  Luft  vielleicht  zur  schnel- 
leren Belebung  einzuflößen^  anderseits  aber  um  das  Kind  dadurch 
nicht  stark  abzukühlen.  Vor  Kurzem  modificirte  ich  die  Schul tze- 
sche  Methode  in  einem  sehr  schweren  Falle  dahin,  dass  ich  nebst 
dem  kombinirten  Verfahren  und  bei  Fixation  des  Kopfes  beide  Beine 
des  Kindes  an  den  Knien  gefasst  gegen  den  lliorax  drückte  und 
wieder  ausstreckte,  bei  welcher  Manipulation  das  Kind  in  der  Lenden- 
gegend gebeugt  und  wieder  gestrekt  wurde ;  dadurch  geriethen  das 
Diaphragma  wie  auch  viele  andere  Athmungsmuskelu  in  respirations- 
ähnliche Bewegung,  bis  das  Kind  endlich  wieder  belebt  wurde.  In 
diesem  Falle  wollte  ich  das  Kind  nicht  abnabeln,  um  die  sehr  spärU- 
che  SauerstofTquelle  dem  Kinde  nicht  völlig  abzuschließen  in  dem 
Moment,  wo  von  einer  Respiiation  noch  keine  Rede  war  und  um  da- 
mit auch  keine  Zeit  zu  verlieren.  Hier  richtete  man  noch  durch  das 
Schwenken  eines  Heftes  gegen  den  Mund  des  Kindes  einen  Luftzug 
ein,  der,  wenn  auch  nicht  bekannt,  wie  viel  er  zur  Einleitung  sauer- 
stoflreicher  Luft  in  die  Respirationsorgane  beitrug,  aber  als  Haut- 
reiz   sich  allmählich  wesentlich  zeigte. 

Der  Hauptwerth  dieser  modificirten sowohl,  als  auch  der  Schüller- 
schen  Methode,  bei  welchen  das  Hauptgewicht  auf  die  respiiationsähn- 
liehe  Bewegung  des  Hauptrespirationsmuskels  des  Kindes,  das  Diaphrag- 
ma, gelegt  wird,  da  hierdurch  am  besten  ein  Luftwechsel  in  den  Respira- 
tiunswegen  zu  Stande  gebracht  wird,  liegt  darin,  dass  man  es  sofort 
nach  der  Geburt,  ohne  jegliches  Zeitversäumuis,  in  situ,  ohne  abzu- 
nabeln und,  wie  ich  beschrieben,  mit  anderen  Methoden  kombinirt 
anwenden  kann.  Das  S c h ü  1 1  e r 'sehe  Verfahren  ist  auch  dann  wirk- 
sam, wenn  der  Bauch  so  ganz  schlafi*  eingefallen  ist,  als  wenn  dort 
keine  Eingeweide  existiren,  wie  ich  in  einem  Falle  erlebte,  wo  bei 
völliger  Apnoe  auch  nur  sehr  verlangsamte  Herzkontraktionen  erfolgten 
—  Fälle,  in  denen  auch  Schultze's  sonst  energische  Methode  wir- 
kungslos bleiben  kann.  Wer  mit  Berücksichtigung  aller  Asphyxie 
bedingenden  Faktoren  Kinder  wieder  belebt  hat,  der  wird  diese  Punkte 
sehr  hoch  anschlagen  und  die  Methoden  sehr  einfach,  aber  auch  sehr 
praktisch  und  energisch  finden. 
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I)  E.  W.  King   ^^New-Albany,  Ind.).     Statistik  der  Placenta 
praevia   nach  Beobachtungen  der  Ärzte  des  Staates  Indiana. 

(Amer.  Journ.  of  Obstetr.   1880.  Okt.) 

Gesammtzahl  der  beobachteten  Fälle,  Mütter  240,  Kinder  236. 
Sterblichkeit  der  Mütter  54  (22,5^),  der  Kinder  135  [f>l,2^]  K.  hat 
sein  Material  in  folgender  Weise  verarbeitet: 

Alter:  Kein  Einfluss  desselben  auf  die  Häufigkeit  von  Placenta 
praevia  erkennbar.  Betreffs  der  Kinder  ist  eiTvähnenswerth,  dass  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  von  Müttern  zwischen  30  und  40  am  ge- 
ringsten, vrae  K.  damit  erklärt^  dass  überhaupt  in  diesem  Alter  die  Be* 
dingungen  zu  rascher  Beendigung  der  Geburt  am  günstigsten. 

Wievielte  Schwangerschaft:  K.  findet  den  Satz  bestätigt, 
dass  Placenta  praevia  verhältnismäßig  häufiger  vorkommt  bei  Mehr* 
gebärenden.  Sterblichkeit  der  Mütter  bei  Iparae  am  größten ,  aus 
naheliegenden  Gründen.  Sterblichkeit  der  Kinder  erscheint  überall 
gleich. 

Schwangerschaftsperiode,  in  der  die  erste  Blutung 
s i  c h  e in  8 1 e  11  te.  In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  erste  Blutung  im 
7.  Monat,  die  übrigen  FäUe  verth eilen  sich  über  die  ganze  Schwanger- 
schaftszeit. Die  Sterblichkeit  der  Mütter  erscheint  bei  den  ersteren 
am  geringsten,  wohl  desshalb,  weil  hier  nach  der  ersten  Blutung  sehr 
oft  vorzeitige  Geburt  eintrat,  welcher  Zufall  dann  Frauen  betraf,  die 
noch  nicht  durch  vorangegangene  häufige  Blutungen  erschöpft  waren. 

Zeit  der  Entbindung:  Fast  die  Hälfte  der  beobachteten 
Fälle  waren  vorzeitige  Geburten.  Die  Sterblichkeit  der  Mütter  ist 
ungünstiger  bei  rechtzeitiger  Entbindung;  die  der  Kinder,  im  gleichen 
Falle,  natürlich  günstiger. 

Stärke  der  Blutung.  (Dieser  Abschnitt  scheint  mir  von  keiner 
praktischen  Bedeutung  zu  sein.     Ref.) 

Wiederkehr  der  Blutung:  Kein  besonderer  Einfluss  häufig 
wiederkehrender  Blutungen  auf  die  Schwere  der  Fälle  erkennbar. 

Sitz  der  Placenta:  Mitgetheilte  Fälle  219,  davon  Placenta 
lateralis  in  37))^,  Placenta  centralis  in  63)^,  Mortalität  der  Mütter  bei 
ersteren  1  %y  bei  letzteren  28^,  der  Kinder  bei  jenen  40^,  bei  die- 
sen 60)1^. 

Um  mehr  Deutlichkeit  in  die  Unterscheidung  zwischen  lateralem 
und  centralem  Sitz  der  Placenta  zu  bringen,  schlägt  K.  vor,  die  Fälle, 
wo  die  Loslösung  der  Placenta  4  Y2  ^oH  ii^  Durchmesser  nicht  über- 
steigt als  Placenta  praevia  lateralis,  die,  wo  die  Loslösung  4^2  Zoll  im 
Durchmesser  übersteigt  als   Placenta  praevia  centralis  zu  bezeichnen. 

Kindslagen:  Mitgetheilt  169  Fälle,  darunter  87,7^  Kopf-  und 
Gesichtslagen,  5,6^  Querlagen,  6^6^  Steiß-  und  FuUlagen.  Bei  den 
1 1  Querlagen  7  Mal  Placenta  praevia  centralis ,  nur  4  Mal  Placenta 
praevia  lateralis.  Sterblichkeit  der  Mütter  bei  Fußlagen  0,  bei  Quer- 
lagen 18)^,  bei  Kopflagen  18^.  Sterblichkeit  der  Kinder  bei  Fuß- 
lagen 46^,  bei  Querlagen  81)i^,  bei  Kopflagen  58)|^. 
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Behandlung:  a]  Ohne  besondere  Behandlung  verliefen 
33  Fälle;  davon  starben  33 j^  der  Mütter,  bS^  der  Kinder,  b)  Er- 
go t  in:  Verhältnismäßiger  Yerlass  auf  Ergotin  bei  Placenta  praevia 
lateralis;  kein  Verlass  bei  Placenta  praevia  centralis ;  auch  bei  leichten 
Blutungen  erscheint  Ergotin  zulässig,  bei  schweren  werthlos.  Betreffs 
der  Kinder:  Kein  Verlass  auf  Ergotin  weder  bei  Placenta  praevia 
1^  lat.  noch  bei  centr.  c)  Künstlicher  Blasensprung:  24  Fälle 
mitgetheilt ;  Sterblichkeit  der  Mütter  Sßi ,  der  Kinder  42)|^.  d)  Los- 
trennung der  Placenta:  22  Fälle  mitgetheilt  (viele  wohl  spon- 
tane Lostrennungenj .  Sterblichkeit  der  Mütter  18^  (3  f  unent- 
bundenj;  der  Kinder  77^. 

In  einem  Rückblicke  giebt  K.  Folgendes  als  seine  Ansicht  über 
die  Behandlung  der  Placenta  praevia:  1)  Künstlicher  Blasen- 
Sprung  sollte  kaum  häufiger  gemacht  werden,  als  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen^  und  nur  nachdem  der  Muttermund  sich  genügend  erweitert 
hat.  2)  Tampon  ganz  werthlos,  denn  er  stillt  die  Blutung  nicht, 
hindert  aber  die  Überwachung  des  Os  Behufs  Entscheidung  der  Zeit- 
gemäßheit eines  operativen  Eingriffes.  Sofern  der  Tampon  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  beschleunigen  soll,  wird  er  besser  durch 
den  Kolpeur.  ersetzt,  der  leicht  entfernt  und  wieder  eingeführt 
werden  kann.  3)  Betreffs  des  Ergotin's  empfiehlt  K.  wie  bei  ge- 
wöhnlichen Geburtsfällen  zu  verfahren,  nämlich,  sich  des  Mittels 
entweder  ganz  zu  enthalten,  oder  es  nur  dann  zu  geben,  wenn  nicht 
vorbereitende,  sondern  treibende  Wehen  möglich  und  nöthig  sind. 
4)  Die  Wendung  sollte^  wenn  immer  thunlich,  vorgenommen  und 
nur  dann  unterlassen  werden,  wenn  der  an  das  untere  Uterinsegment 
angedrückte  Kopf  die  Blutung  stillt  und  gute  Wehen  vorhanden 
sind.  Dabei  sollte  immer  genügende  Erweiterung  des  Muttermundes 
abgewartet  und  jedenfalls  die  Hand  nur  eingeführt  werden  unter  Be- 
rücksichtigung der  Gefahren  möglicher  Einiisse.  5]  Die  Zange  ver- 
wirft K.  vollständig ;  auf  alle  Fälle  muss  ihre  Anwendung  von  anderen 
Umständen  als  von  dem  Sitze  der  Placenta  abhänig  gemacht  werden . 
6)  Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  in  schwie- 
rigen Fällen  ist  ein  Verfahren^  das  ernstlich  geprüft  werden  sollte. 

Banga  (Chioago). 


2)  Irgens.     Institution  zur  Verschaffung  ärztlicher  Hilfe  bei 

unregelmäßigen  Geburten. 

(Norsk  Magazin  for  Lägeiddenskabeii  3.  R.  Bd.  X.  Hft.  10.) 
Verf.  leitet  die  Aufmerksamkeit  auf  den  in  Haag  bestehenden 
Geburtsverein  hin.  Ist  die  Hilfe  bei  Gebnrtskomplikationen  auf  viele 
Hände  Tertheilt,  so  werden  die  Quellen  der  Infektion  zahlreicher,  als 
wenn  die  Geburten  einzelnen  Geburtshelfern  überlassen  sind,  denen 
die  geburtshilfliche  Praxis  die  Hauptsache  ist.  Der  in  Haag  bestehende 
Verein  winl  auf  die  Weise  rekrutirt,  dass  die  betreffenden  Hebam- 
men  sämmtliche  schwangere  Frauen,  die  ihre  Hilfe  suchen,  einschrei- 
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ben  (1  Gulden  wird  erlegt).  Wenn  die  Hebamme  die  Hilfe  des 
Yereinsgeburtshelfers  wünscht,  wird  diesem  eine  von  ihm  selbst  ftüher 
unterschriebene  Karte  der  betreifenden  Kreißenden  geschickt,  mit  An- 
gabe der  Geburtskomplikation.  —  Der  Verein  hat  guten  Vorgang  ge- 
habt ;  im  ersten  Jahre  waren  929  Frauen  eingeschrieben ;  87  Opera- 
tionen wurden  von  dem  Arzt  gemacht,  im  zweiten  Jahre  kamen 
91  operative  Fälle  auf  1065  Frauen,  im  dritten  94  auf  1120.  —  Der 
Vereinsarzt  hat  nichts  mit  den  Wöchnerinnen  zu  thun,  kann  daher 
keine  Aufklärung  über  das  Vorkommen  von  Puerperalfieber  geben. 
Ob  hervortretende  Unterschiede  in  dieser  Beziehung  zwischen  Haag 
und  anderen  Städten  in  Holland  bestehen,  muss  Verf.    dahinstellen. 

iBgrerslev  (Kopenhagen). 

3)  E.  Martin.     Lehrbuch  der  Geburtshilfe  fQr  Hebammen. 

Umgearbeitet  und  in  4.  Auflage  herausgegeben  von  A.  Martin. 

Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1880. 
Die  Eintheilung  dieses  Lehrbuches  ist  die  gleiche.  Inhaltlich 
wird  namentlich  gründlicher  als  früher  auf  Desinfektion  hingewiesen. 
Die  Lehre  von  den  Beckenanomalien  ist  ausführlicher  geworden,  was 
sehr  nothwendig  ist,  wenn  man  den  Hebammen  überhaupt  einen  Be- 
griff dieser  für  ihr  Vorstellungsvermögen  sehr  schwierigen  Verhält- 
nisse beibringen  will.  Bei  der  Ernährung  der  Wöchnerinnen  wird 
alten  Vorurtheilen,  als  ob  gesunde  Wöchnerinnen  fasten  sollten,  kräf- 
tiger entgegengetreten  und  eine  nahrhafte  Kost  namentlich  für  stil- 
lende Frauen  anempfohlen.  Auch  wird  durch  die  Anleitung  zur 
Thermoraetrie  eine  genauere  Kontrolle  des  normalen  Wochenbettes  an 
die  Hand  gegeben.  Mit  diesen  und  ähnlichen  Neuerungen  ausgestattet 
wird  auch  die  4.  Auflage  des  anerkannt  guten  Buches  ein  nützlicher 
Rathgeber  für  Hebammen  bleiben.  Engelhorn  (Maulbronn). 


4)    W.   Cammerer    (Riedlingen).     Säugen  und  Kindersterb- 
lichkeit. 

(Med.  Korrespondenzblatt  des  würtemberg.  ärztl.  Vereins  1880.  No.  34. j 
Um  das  Verhältnis  von  Todesfällen  bei  gesäugten  und  nichtge- 
säugten  Kindern  festzustellen,  sucht  Verf.  zunächst  die  Thatsache, 
ob  die  Kinder  überhaupt  gesäugt  wurden,  sicherer  zu  konstatireu, 
indem  er  sich  mit  Recht  auf  die  bezüglichen  Angaben  in  den  Heb- 
ammentagebüchern  nicht  verlässt,  sondern  eigene  Erhebungen  anstellt. 
Dabei  fand  er,  dass  von  577  Kindern,  welche  den  2.  Lebenstag  über- 
lebten, im  ersten  Lebensjahr  190  =  33)1^  gestorben  sind;  gesäugt 
wurden  33^,  nicht  gesäugt  67^,  von  den  Gesäugten  starben  13,5^ 
im  ersten  Lebensjahre,  von  den  Nichtgesäugten  42,7^.  Außer  die- 
sen in  tabellarischer  Übersicht  zusammengestellteu  Verhältnissen  theilt 
er  in  einer  2.  Tabelle  die  Zahl  der  im  ersten  Lebensjahr  gestorbe- 
nen auf   100    Lebendgeborene  im   Zeitraum    vom  Jahre   1843 — 1877 
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mit,  wobei  die  gefundenen  Zahlen  zwischen  48  und  37  schwanken 
und  die  niedersten  Zahlen  der  neuesten,  die  höchsten  der  frühesten 
Zeit  angehören.  Eagelhom  (Maulbronn). 

5)   V.   Weber   (Prag).     Anwendung  des  warmen  Wasserba- 
des nach  der  Perforation  des  Kindskopfes. 

II  (Prager  med.  Wochenschrift  1880.  No.  44  n.  45.) 

V.  W.  bringt  die  Kreißende  nach  der  Perforation  und  Excerebra- 
tion  für  die  Zeit  bis  zur  eventuellen,  spontanen  Ausstoßung  des  Fö- 
tus in  ein  laues  Bad.  Er  sorgt  für  kontinuirlichen  Zu-  und  Abfiuss, 
um  das  Wasser  möglichst  rein  zu  erhalten.  (Welches  Surrogat  aber 
schlägt  Verf.  in  der  Privatpraxis  vor,  wo  Zu-  und  Abfluss  zu  den 
frommen  Wünschen  gehört?  Ref.)  Der  wohlthätige  Einfluss  auf  das 
Nervensystem^  der  raschere  Eintritt  der  Wehen,  die  Behinderung  des 
Fortschreitens  der  Fäulnis  des  Fötus,  so  wie  der  Umstand,  dass  die 
Placenta  nicht  erst  zu  faulen  beginnt,  dass  der  Uterus  nach  Abgang 
derselben  sich  gut  kontrahirt  und  keine  Nachblutungen  eintreten  — 
sind  Vortheile  des  Bades.  Während  des  Einschneidens  des  Kopfes 
hält  W.  es  nicht  für  nothwendig,  die  Gebärende  aus  dem  Wasser  zu 
heben,  um  das  Perineum  zu  stützen.  Letzteres  ist,  wenn  überhaupt 
nöthig,  auch  im  Bade  möglich. 

Von  dem  Gedanken,  antiseptische  Mittel  dem  Bade  beizumischen, 
ist  Verf.  um  so  eher  zurückgekommen,  als  er  nie  »rohes,  sondern 
stets  abgekochtes,  abgekühltes«  Wasser  benutzt. 

Hierauf  führt  Verf.  zwei  Fälle  von  Perforation  und  Excerebra- 
tion  an,  wo  nach  20  Minuten  resp.  1  Stunde  die  Geburt  im  Bade 
vor  sich  ging.  v.  W.  will  dieses  Verfahren  auch  auf  Entbindungen 
bei  todtem  oder  bereits  faulendem  Fötus  und  eventuell  auch  auf  se- 
kundäre Querlagen  ausdehnen,  wenn  nach  Eröffnung  des  Thorax  mit 

dem  Trepan  die  Selbstentwicklung  möglich  gemacht  ist. 

Paaly  (Mittweida). 


6)  Pöhr  (Marbach  a/N.).     Zur  Ätiologie  der  Brechruhr  und 

des  Gastrointestinalkatarrhs  der  Kinder. 

(Med.  Korrespondenzblatt  des  würtemberg.  ärztl.  Vereins  1880.  No.  33.) 
Verf.  konnte  bei  106  Fällen  49  Mal  verschiedene  Diätfehler 
(Essen  unreifen  Obstes,  Trinken  schlechter  Milch  etc.)  als  Ursache 
des  Gastrointestinalkatarrhs  nachweisen  und  ist  daher  der  Ansicht, 
dass  auch  für  die  57  übrigen  Fälle  das  ätiologische  Moment  das  glei- 
che sei.  Der  Witterung  und  Jahreszeit  legt  er  nur  in  so  fem  einen 
Werth  bei,  als  dieselbe  die  Verderbnis  der  Nahrung  direkt  oder  in- 
direkt (Futter  der  Kühe  etc.)  beeinflusse.  Dabei  bespricht  er  die  be- 
kannten Vorsichtsmaßregeln,  die  bei  der  Ernährung  kleiner  Kinder 
beobachtet  werden  müssen.  Merkwürdigerweise  erweist  er  sich  als 
Freund  des  Mehlbreies,  welcher  gut  bereitet  die  künstlichen  Kinder- 
mehle übertreffen  soll.  Wie  ein  solcher  gut  bereitet  wird,  verschweigt 
er  uns  freilich.  Engelhorn  ;Maulbronn). 
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7)  A.  Macdonald  (Edinburg).     Menthol  als  neues  Antisepti- 

cum  und  Antineuralgicum. 

(Edinburgh  med.  jonrn.  1880.  No.  32.  p.  121.  August.) 
M.  empfiehlt  Menthol,  das  Stearopton  des  Pfefferminzöls  als 
Antisepticum  auf  Grund  von  Experimenten,  auf  die  hier  nicht  näher 
eingegangen  werden  kann.  Es  wirkt  noch  in  Lösung  von  1:500  sicher 
bakterientödtend ;  im  Spray  geht  es  seiner  Unlöslichkeit  in  Wasser  halber 
nicht  wohl  zu  verwenden,  das  beste  Lösungsmittel  ist  Methylalkohol. 
In  diesem  au%elöst  im  Yerhältniss  von  173:100  wirkt  es,  äußer- 
lich angewandt,  schmerzstillend  bei  Neuralgien,  wenn   auch   nur  als 

Palliativum  bis  wirkliche  Heilmittel  angewendet  werden  konnten. 

Lflhe  {Beigard). 


Kasuistik. 

8)    Aus    der    geburtshilflichen    Gesellschaft   zu   Edinburg.      Sitzung 

vom  25.  Februar.     Präsident  Dr.  A.  Macdonald. 

Prof.    Simpson 's    Basiiyst.    —   Metroperitonitis  endigend  in  Uterusabscess.    — 

Wiederbelebung  eines  Neugeborenen.  —  Diastasen  der  unteren  Extremitätenknochen 

von  Neugeborenen,  herbeigeführt  durch  den  Geburtshelfer. 

Prof.  Simpson  demonstrirte  seinen  Basiiyst  an  einem  Rindskopf  in  stark 
verengtem  Beoken :  Durchbohrung  eines  Scheitelbeins,  dann  des  Keil-  und  Felsen- 
beins.    Extraktion  mit  dem  Kranioklaster. 

A.  Macdonald  berichtet  über  einen  Fall  von  Metroperitonitis  mit  Ausgang 
in  Uterusabscess : 

Am  12.  October  1878  trat  Fat.  in  das  Hospital;  der  behandelnde  Arzt  hatte 
Ovarialtumor  diagnosticirt  und  noch  berichtet,  dass  sie  vor  4  Monaten  einen  An- 
fall von  Peritonitis  überstanden. 

Fat.,  38  Jahre,  früher  gesund,  vor  2  Jahren  einmal  nach  Erkältung  während 
der  Kegel  Retentio  urinae.  12  Tage  danach  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  im  Un- 
terleibe, die  ihr  jedoch  zunächst  keine  Beschwerden  mehr  verursachte;  erst  seit 
3  Monaten  heftige  Unterleibsschmerzen  mit  wiederholter  starker  Auftreibung  des 
Unterleibes.  Erst  auf  wiederholtes  eindringliches  Befragen  giebt  Fat.  zu,  dass  sie 
vor  4  Monaten  die  letzten  Menses  gehabt  und  vor  14  Tagen  Kinds bewegungen 
gefühlt  habe. 

Befund:  Der  Tumor  im  unteren  Theile  des  Abdomens  scheint  aus  zwei  durch 
eine  deutliche  Furche  getrennten  Theilen  zu  bestehen;  der  kleinere  in  der  Regio 
iliac.  dextra  reicht  nur  wenig  über  die  spin.  ant.  sup. ;  der  größere  links  bis  an 
den  unteren  Rand  der  falschen  Rippen;  der  Tumor  ist  als  Ganzes  beweglich, 
hart,  empfindlich;  bietet  gedämpften  Schall,  lautes  Geräusch  über  seiner  Oberfläche 
und  deutliche,  starke  Fulsation ;  keine  kindlichen  Herztöne.  —  Portio  vagin.  weich, 
geschwellt  (kleiner  Schleimpolyp.),  leicht  blutiger  Ausfluss;  Scheide  weinfarben, 
Uterus  groß,  füllt  den  Beckeneingang  aus,  scheint  durch  eine  rechtsseitige  Ge- 
schwulst, ähnlich  einem  subserösen  Fibroid  nach  links  gedrängt.  Brüste  enthalten 
Colostrum.     Diagnose:  Gravidität  mit  Fibrom,  subser.  uteri. 

15.  Oktober  (3  Tage  nach  Eintritt)  Abort.  Der  Tumor,  jetzt  deutlicher  als 
einer  zu  erkennen,  hat,  namentlich  sein  linker  Theil,  bedeutend  abgenommen, 
wird  als  Uterus  erkannt,  wenn  auch  seine  Konsistenz  noch  immer  in  keinem  Ver- 
hältnis steht  zur  nach  Abort  normalerweise  bestehenden ;  die  Haupthärte  und  Em- 
pfindlichkeit zeigt  der  rechte  Abschnitt  des  Tumor. 

16.  —  31.  Oktober.  Schmerzen  im  Leibe;  an  einigen  Tagen  38,8  —  39,8;  stin^ 
kende  Lochien,  Metritis. 
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31.  Oktober.  Schuttelfrost  40,0;  dann  nach  Chinin  Abnahme  des  Fiebers  und 
der  Schmerzen. 

15.  November.  Uterus  hart,  mit  unregelmäßiger  Oberfläche,  kindskopfgroß, 
reicht  bis  2  Zoll  vom  Nabel;  Sonde  passirt  4  Zoll  nach  links  hin;  kein  peri-  oder 
parsmetrischer  Erguss  im  Becken.  —  In  den  nächsten  Wochen  fortwährend  Leib- 
schmerzen, mit  abendlichen  Temperaturen  bis  zu  39,8.  Breiumschläge;  zugleich 
wächst  die  rechtsgelegene  Abtheilung  des  Tumors  zusehends  und  beginnt  tiefe 
Fluktuation  zu  zeigen,  so  dass  M.  in  seiner  Diagnose  »Fibrom«  wieder  zweifelhaft 
wird.    Die  Aspiration  ergiebt  eine  beträchtliche  Menge  geruchlosen  Eiters. 

Nach  4  weiteren  Wochen  öffnet  sich  der  Tumor  spontan  in  der  Mittellinie, 
dicht  unter  dem  Nabel  unter  Entleerung  einer  großen  Quantität  stinkenden  Eiters. 
Eine  von  oben  eingeführte  Sonde  stößt  auf  Hindernisse,  während  vom  Cervix  her 
sich  leicht  die  obere  Öffnung  erreichen  lässt.  Die  Höhle  wird  gereinigt  und  des- 
inficirt;  nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  daes  Darm  in  keiner  Weise  gefährdet 
ist,  wird  eine  Gegenöffnung  angelegt  und  drainirt.  Desinficirende  Ausspülungen. 
Ungestörte  Rekonvalescenz ,  Heilung  im  April  1879.  Schon  am  2.  Februar  ließ 
sich  keine  Kommunikation  zwischen  Uterus  und  Abscesshöhle  mehr  nachweisen; 
Uterus  elevirt,  rechts  oben  fixirt. 

Über  den  Ausgangspunkt  dieses  entzündlichen  Tumor,  ob  Peritoneum  oder 
Uteruswand,  wird  bei  Besprechung  der  Diagnose  die  Entscheidung  offen  gelassen; 
die  früher  beobachteten  peritonitischen  Erscheinungen  scheinen  auf  ersteres  hinzu- 
deuten ;  Vereiterung  eines  Fibroids  schließt  M.  dabei  definitiv  aus  auf  Grund  der 
Vorgeschichte  des  Falles  und  des  Fehlens  aller  etwaigen  Bestandtheile  eines  solchen 
zerfallenden  Tumors  in  dem  entleerten  Eiter. 

R.  Bruce  berichtet  über  die  Wiederbelebung  eines  Neugeborenen,  welches 
nach  leichtem  Forceps  ohne  Respiration  und  ohne  fühlbaren  Herzschlag  scheinbar 
todt  geboren  worden  war.  Er  führte  ein  gekrümmtes  Köhrchen  in  den  Larynx 
und  blies  abwechselnd  Luft  ein  und  komprimirte  den  Thorax;  nach  10  Minuten 
Wiederbeginn  der  Herzaktion,  nach  35  Minuten  regelmäßige  Respiration;  an- 
dauernde Lebensschwäche,  am  10.  Tage  todt,  keine  Sektion.  —  In  der  Diskussion 
weist  Prof.  Simpson  auf  die  Gefahr  des  Lufteinblasens ,  so  wie  des  Einfahrens 
von  Röhrchen  überhaupt  hin;  er  zieht  Schultze's  Methode  vor.  Präsident  M. 
führt  einen  ähnlichen  Fall  an,  wo  das  Kind,  als  ohne  jedes  Lebenszeichen,  für 
todt  aufgegeben  war,  nach  1/2  Stunde  nur  zufällig  noch  Herzschlag  entdeckt  und 
Wiederbelebung  mit  vollkommenem  Erfolge  eingeleitet  wurde. 

Über  Diastasen  der  Unterextremitätenknochen  des  Fötus,  durch  Kunsthilfe  ver- 
ursacht: A.  R.  Simpson  erzählt,  im  Anschluss  an  einen  früher  schon  mitge- 
th eilten  Fall,  wo  nach  seiner  jetzigen  Ansicht  über  dieses  Vorkommnis  eine  Ver- 
letzung dieser  Art  vorgelegen  haben  müsse,  d.  h.  Epiphysentrennung,  einen  neuen 
diefbezü glichen  Fall :  Multipara,  Placenta  praev. ;  Wendung,  Extraktion  am  rechten 
Fuße;  Kind  todt  vor  vollständiger  Entwickelung;  einzige  Abnormität  war  eine 
leichte  Abschürfung  über  dem  inneren  Malleolus  und  nur  wenig  die  Norm  über- 
schreitende Beweglichkeit  eines  Fußes;  keinerlei  Schwellung,  Deformität  oder 
Crepitation.  Trotzdem  ergab  Sektion  Epiphysentrennung  am  oberen  Ende  des 
rechten  Femur  und  am  unteren  der  linken  Fibula  und  Tibia.  Simpson  bemerkt, 
dass  diese  Verletzungen  bisher  in  der  englischen  Litteratur  so  gut  wie  gar  nicht 
besprochen  sind,  und  bezieht  sich  in  seiner  weiteren  kurzen  ffrörterung  wesentlich 
auf  O.  Küstner's  Arbeit  (Halle  1877)  über  diesen  Gegenstand;  bezüglich  der 
Diagnose  beschreibt  er  ein  bei  dieser  Art  Verletzung. entstehendes  eigenthüm^ches 
Geräusch  oder  Gefühl  «chuck«'.  Zelss  (Jena). 

9^     Aus    der   geburtshilflichen    Gesellschaft  zu  Dublin.     Sitzung  vom 

7.  Februar  1880.     Präsident  Sinclair. 

The  obstetr.  Journ.  of  Great  Britain  and  Ireland  No.  XCI.  1680.  September.) 

Erythema  uterinum  oder  Roseola  uterina.   —  Zange  für  Abort.   —  Scheintumor 

bei  einer  Eselin. 
G.  H.  Kidd  macht  auf  eine    bisher  noch    nicht   beschriebene  Hautaffektion 
aufmerksam,  die  er  in  über  3^  aller  seiner  Wöchnerinnen,  so  wie  2  Mal  nach  Spal- 
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tung  des  Orific.  uteri  beobachtete:  Die  Wöchnerinnen  klagen  am  3.  —  5.  Ta^e 
über  Schmerz  und  Jucken  in  der  Bauchhaut;  das  Abdomen  zeigt  sich  von  einer, 
häufig  zuerst  in  den  Rg.  lumb.  und  hypochondr.  auftretenden,  der  Scarlatina  täu- 
schend ähnlichen,  großfleckigen  Eruption  bedeckt;  dann  werden  die  Schultern  er- 
griffen ,  von  wo  sie  sich  über  Brust,  Bücken  und  beide  Extremitäten  verbreitet ; 
die  Hände  zeigen  die  dunkelsten  Flecken;  das  Gesicht  bleibt  frei,  wird  nur  im 
Allgemeinen  etwas  geröthet.  Das  Erblassen  beginnt  am  2.  oder  Anfangs  des 
3.  Tages,  und  zwar  in  rücklaufender  Reihenfolge;  am  Abdomen  bleiben  noch 
5  —  6  Tage  lang  Flecken  sichtbar.  Dabei  kein  Fieber,  keine  Pulsbeschleunigung  ; 
weder  das  Allgemeinbefinden,  noch  die  Funktionen  oder  der  Verlauf  des  Puerpe- 
riums in  irgend  einer  Weise  gestört.  Zuweilen  ist  am  Rücken  die  Eruption  inten- 
siver als  vom;  in  einem  Falle  traten  zugleich  kleine  miliaria-ähnliche  Vesikeln 
auf,  die,  ohne  trübe  oder  eitrig  zu  werden,  zu  Schüppchen  eintrockneten. 

K.  hält,  sich  berufend  auf  Heb ra  und  Bulkley  (American.  Joum.  of  ob- 
«tetr.  1874),  die  Eruption  für  nervösen  Ursprungs:  reflektorische  Lähmung  der 
vasomotorischen  Hautnerven  durch  die  langdauemde  Reizung  der  Nerven  der 
wunden  Uterusinnenfläche.  Auf  derselben  Basis  beruhen  ähnliche  Erscheinungen^ 
Herpes,  Apthen ,  während  der  Menstruation.  —  M'Clintock  beschreibt  einen 
ähnlichen  Fall,  und  hält  dieses  Erythem  für  analog  den  häufig  bei  Rheumatismus, 
Cholera  und  Amenorrhoe  beobachteten  Eruptionen,  so  wie  der  Urticaria  nach  Indi- 
gestionen; ähnlich  Denham.  —  Kennedy  dagegen,  der  viele  ähnliche  Ausschläge 
an  Wöchnerinnen  sah,  will  derselben  größere  Wichtigkeit  beigemessen  wissen, 
da  sie ,  zuweilen  mit  leichtem  Fieber  verbunden ,  sehr  schwer  von  Scarlatina  zu 
trennen  seien.  —  Macawiney  erzählt  von  einer  Frau,  die  das  Eintreten  ihrer 
Konception  genau  nach  dem  Erscheinen  eines  eigenthümlichen  Ausschlages  zwischen 
den  Schultern  zu  dadren  wusste. 

Roe  demonstrirt  eine  Zange  zum  Entfernen  von  Ei  oder  Piacenta  bei  Abort. 

Haughton  ließ  eine  junge  Eselin  von  einem  Zebra  belegen.  3  Mal  hinter 
einander  erregte  eine  1 1  Monate  (die  Tragzeit  der  Eselinnen)  anhaltende,  wachsende 
Auftreibung  des  Bauches  —  auch  die  Milchdrüsen  schwollen  an  —  den  bestimmten 
Glauben,  das  Thier  sei  trächtig.  Am  bestimmten  Termin  kehrte  innerhalb  eines 
Tages  der  Umfang  des  Bauches  zur  Norm  zurück.  Die  sonst  regelmäßig  alle 
5  Wochen  wiederkehrende  Brunst  der  Eselin  war  jedes  Mal  11  Monate  lang  aus- 
geblieben. Beim  ersten  Male  glaubte  man  sogar  das  Füllen  fühlen  zu  können, 
doch  ließ  im  Verlauf  Nichts  auf  etwaigen  unbeobachteten  Abort  und  Verschlingen 
des  Jungen  durch  die  Mutter  schließen.  M'Clintock,  wie  H.  selbst,  halten 
immerhin  das  Mitwirken  psychischer  Momente  auch  bei  Thieren  in  solchen  Fällen 
£ür  möglich!  Zeiss  (Jena,. 

10)  Sydney  Smyth.     Wiederholte  Aborte  mit  Ausstoßung  von  Uterus- 

abgüssen. 
(The  biit.  med.  Joum.  No."  1039.  1880.  November  27.  p.  845.) 
Eine  wohlsituirte  Dame  ist  nach  der  Geburt  der  jüngsten  ihrer  2  Töchter  jedes 
Jahr,  8  Mal,  schwanger  geworden,  hat  jedes  Mal  in  der  Zeit  von  6V2 — "^^k  Monat 
abortirt  und  jedes  Mal  ist  2 — 3  Tage  nach  Geburt  des  Eies  die  Ausstoßung  einer 
häutigen  Masse  erfolgt,  welche  einen  vollkommenen  Abguss  des  Uterus  darstellte. 
Nähere  Beschreibung  fehlt,  Syphilis  ist  ausgeschlossen;  als  Grund  der  häufigen 
Aborte  wird  »Gewöhnung  des  Uterus«  angenommen.  Lfihe^  (Beigard) . 

11)  Kasuistik  zur  Extra-uterin- Schwangerschaft. 

Squlre.     iThe  brit.  med.  joum.  No.   1041.  1880.  December  11.  p.  922.) 
IjawsonTait.  (Theobstetr.  joum.  of  Gr.  Brit.  and  Irel.  No.  92. 1880.  Okt.  15.  p.  577.) 
Fulcher.     (Ibidem    p.  592.) 
Francis  (Delaware,  Canada).     (Ibidem,  p.  594.) 

1)  Tod  durch  Blutaustritt  in  die  Bauchhöhle  nach  Platzen  der  Cyste,  die  sich 
hinten  am  Uterus  und  linken  Ovarium  angeheftet  findet.  Im  Uterus  Fibrom,  Tu- 
ben und  Ovarien  gesund,  Fötus  3  Monate  alt. 
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2,  Tait  hat  durch  den  Bauchschnitt  nach  gestellter  Diagnose  ein  lebendes,  ca* 
9  Monate  altes  Kind  entwickelt,  Mutter  starb;  die  Cyste  saß  in  dem  rechten  Lig. 
lat.,  auf  ihrer  Spitze  war  die  Tube  ausgebreitet,  diese  war  offenbar  geplatzt,  und 
so  das  Ovulum  zwischen  die  Schichten  des  Lig.  gerathen. 

3;  (Fall  1  von  Fulcher)  Diagnose  intra  vitam  auf  Kuptur  der  0)'Bte  bei  Ab- 
dominal-Schwangerschaft  gestellt,  durch  Sektion  bestätigt,  ca.  5  Monate  alter  Fö- 
tus frei  in  der  Bauchhöhle  gefunden  neben  der  abgelösten  parietalen  Flacenta,  Tu- 
ben frei. 

4]  (Fall  2  von  F.)  Diagnose  gestellt, '^auchschnitt  bei  lebendem  Kinde  aber 
abgelehnt.  Peritonitis,  Tod.  Sektion  ergiebt  reifes  Kind,  Flacenta  am  Lig.  lat. 
und  Bauchhaut  angeheftet  und  in  eine  dicke  Masse  eingebettet,  deren  Stärke  offenbar 
bis  zuletzt  das  Platzen  gehindert  hatte. 

5;  Tod  erfolgt  erst  nach  Absterben  des  Fötus  im  9.  Monat  in  Folge  von  Pe- 
ritonitis und  Septichämie.  Hier  war  die  Cyste  nicht  geplatzt,  obgleich  sie  sich  bei 
der  Sektion  als  äußerst  dünn  ergab ;  Flacenta  an  die  rechte  Tube  und  Lig.  lat. 
angeheftet.  Während  der  ersten  Schwangerschaftszeit  waren  3  Mal  die  Menses 
eingetreten,  und  gegen  das  Ende  wiederum;  schon  gleich  im  Beginn  hatten  sich 
Zeichen  von  Peritonitis  eingestellt,  die  sich  aber  dann  verloren  und  leidlichem 
Wohlbefinden  Platz  machten.  Lflhe  (Beigard;. 

12)  Hermann.     Neues  Zeugnis  gegen  die  Theorie  Cederschjöld's 

über  die  Dauer  der  Schwangerschaft. 

;Med.  tim.  and  gaz.  1880.  December  4.  vol.  II.  No.  1588.  p.  644.) 

H.  beobachtete  eine  Dame,  welche  eine  Menstruationaperiode  von  30 — 31  Tagen 
hatte,  nnd  bei  welcher  sich  eine  Schwangerschaftsdauer  von  höchstens  269  Tagen 
nachweisen  ließ,  während  sie  nach  Cederschjöld's  Theorie  ca.  300  Tage  hätte 
betragen  müssen.  Llllie  (Beigard). 

13)  A.  F.  Erich  (Baltimore).    Sieben  Fälle  von  Retroflexion  des  Uterus 
mit  Adhäsionen  des  Fundus  in   der  Kreuzbeinaushöhlung,  behandelt 

mit  gewaltsamer  Trennung  der  Adhäsionen. 
(Americ.  Journ.  of  obstetr.  1880.  Oktober.} 

£rmuntert  durch  Schultzens  Vorgang  hat  £.  den  retroflektirten  Uterus  be* 
weglich  gemacht,  indem  er  nach  vorangeschickter  Erweiterung  des  Muttermundes 
mit  Presaschwamm  eine  stumpfe,  gebogenel  Stahlsonde  bis  zum  Fundus  in  die  Höhe 
führte  und  nun  unter  stätigem  Druck  und  Zug  den  Uterus  aus  der  Kreusbeinhöhlung 
so  weit  emporhob,  bis  er  in  der  Bauchwand,  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  eine 
deutliche  Vorwölbung  verursachte.  Nach  Oeraderichtung  des  Uterus  wurde  in  des- 
sen Höhle  ein  Stäbchen  eingelegt  und  zur  StOtze  des  Uterus  ein  Hodge'schea 
Pessarium  angebracht.  Nach  der  Operation  Bettruhe.  Von  7  so  behandelten  Fäl- 
len nur  2  Mal  Becidiv.  £.  fasst  in  folgenden  Sätzen  seine  Ansicht  zusammen  über 
den  Werth  der  beschriebenen  Behandlungsweise : 

1)  Niemals  wende  man  zur  Korrektion  einer  Ketroversion  oder  -flexion  ein 
Pessarium  an,  bevor  alle  Zeichen  von  Para-  und  Perimetritis  deutlich  ausgeschlossen. 

2,  Adhäsionen  zwischen  dem  Fundus  uteri  und  dem  Theile  des  Peritoneum^ 
welcher  das  Kectum  dicht  hinter  dem  Uterus  bedeckt,  können  so  beweglich  sein, 
dass  man  bei  Untersuchung  in  Rückenlage  sie  übersieht  und  erst  in  Xnie-Ellbo- 
genlage  sie  gewahr  wird. 

3)  Die  in  der  beschriebenen  Weise  vollzogene  Zerreißung  der  Adhäsionen  ist 
durchaus  gefahrlos. 

4  Wohl  aber  kann  es  geschehen,  dass  die  Adhäsionen  sich  zwar  dehnen,  aber 
nicht  zerreißen.  Im  nächsten  Fall  will  £.  die  Hand  ins  Rectum  einführen  um 
durch  Festhalten  der  betroffenen  Wand  die  Zerreißung  möglichst  zu  sichern. 

5;  Druck  von  der  Scheide  aus  auf  das  hintere  Scheidengewölbe  ausgeübt,  dürfte 
kaum  genügen  zum  Zustandebringen  der  beabsichtigten  Zerreißungen. 

6)  Hauptsache  in  der  Nachbehandlung  ist  wenigstens  einwöchentliche  Bettruhe. 
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Eintretende  Schmerzen  beim  Aufstehen  müssen  die  Fat.  sofort  veranlassen,  wieder 
zu  Bette  zu  gehen. 

7]  Das  Stäbchen  sollte  Vi  Zoll  kürzer  als  die  Uterushöhle  und  am  besten  aus 
Hartgummi  hergestellt  sein.  Es  soll  zum  wenigsten  6  Wochen  unverändert  liegen, 
und  noch  viel  länger  soll  das  Ho  dg e 'sehe  Pessar  getragen  werden. 

Banga  (Chicago!. 

14)  Jastrebow  (Petersburg).     Ein  Fall  von  erfolgreicher  Ovariotomie. 

(Medicinische  Hundschau.  [Kussisch.]) 

J.  berichtet  über  einen  Fall  von  Ovariotomie  aus  der  Klinik  [des  Prof.  Sla- 
wiansky  in  Petersburg.  Die  Kranke  war  38  Jahr  alt  und  lebte  in  guten  Ver- 
hältnissen. Die  Geschwulst  befand  sich  am  rechten  Eierstock  und  bestand,  wie 
sich  nach  der  Operation  zeigte,  aus  einer  großen  und  vielen  kleinen  Cysten,  war 
durch  einen  langen,  mehrmals  gewundenen  Stiel  mit  dem  Uterus  verbunden  und 
theilweise  mit  dem  Omentum  verwachsen.  Operation  unter  antiseptischen  Kaute- 
len,  der  Stiel  in  die  Bauchwunde  eingenäht;  Heilung  nach  30  Tagen  ohne  irgend 
eine  Komplikation. 

Als  Besonderheiten  dieses  Falles  erwähnt  der  Berichterstatter,  dass  1}  die  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  vor  der  Operation  auf  dem  der  Geschwulst  entsprechenden 
Bein  bedeutend  herabgesetzt  war  gegenüber  dem  Bein  der  anderen  Seite  (N.  ge- 
nito  cruralis)  sowohl  für  Berührung,  als  auch  für  Schmerz,  Temperatur  und  elek- 
trischen Strom,  und  dass  2)  im  ganzen  Verlauf  der  Nachbehandlung  die  Tempera- 
tur nie  37,2  cm  überstieg,  was  er  der  antiseptischen  Behandlung  und  Verband- 
weise zuschreibt.  Reimann  (Kiew). 

15)  Saenger  und  Klosöh  (Leipzig).     Zur  anatomischen  Kenntnis  der 

angeborenen  Bauchcysten. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  3.) 

Der  Arbeit  liegt  der  Sektionsbefund  eines  aus  dem  9.  Monat  stammenden 
Kindes  zu  Grunde,  bei  dessen  Geburt  die  starke  Auftreibung  des  Abdomen  (49  cm) 
erhebliche  Hindernisse  bot.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  neben  einem  vollständigen 
Situs  perversus  als  Geburtshindernis  das  Vorhandensein  von  zwei  großen  und  drei 
kleinen  Cysten  in  der  rechten  Bauchseite.  Die  eine  große  Cyste  war  bei  der  Ge- 
burt geplatzt,  die  andere  erhalten.  Während  die  erstere  einen  vollständigen,  fei- 
nen Überzug  von  Lebergewebe  zeigt,  hat  die  letztere  denselben  nur  auf  einer 
8  cm  breiten  Stelle.  Beide  Cysten  sind  in  Markstück  große  verwachsen  und  zeigen 
vollkommen  glatte  Innenflächen.  Der  Inhalt  der  einen  ze'gt  deutlich  Gallenfarb- 
Stoffreaktion.  Außerdem  waren  noch  drei  kleinere  Cysten  von  Nuss-  bis  Bohnen- 
größe vorhanden,  deren  Innenwände  die  vollständige  Struktur  der  Darm  wand  zeigten, 
die  beiden  kleinsten  mit  insularen  Auflagerungen  von  Lebergewebe.  Was  nun  die 
Entstehung  der  Cysten  anlangt,  so  glauben  die  Verff.  die  3  kleinen  aus  seitlichen 
Abschnürungen  von  einem  oberhalb  des  Ductus  omphalomesentericus  befindli- 
chen Stück  der  Darmrohranlage  entstanden.  Was  den  Lebergewebsüberzug  der 
beiden  kleinsten  anbetrifft,  so  wird  derselbe  so  gedeutet,  dass  die  Cystenbildungen 
selbst  Absprengungen  der  Leberanlage  bewirkten  mit  Ausbreitung  des  Gewebes 
auf  ihren  Wandungen.  Die  beiden  großen  Cysten  werden  ebenfalls  hergeleitet  von 
Bog.  Nebenlebern  mit  Bildung  von  Gallengängen  ohne  Ausführungsgang.  Und 
zwar  soll  bei  der  ersten  nur  theilweise  mit  Lebergewebe  überzogenen  Cyste  ein 
mehr  peripherer,  bei  der  zweiten  ein  mehr  centraler  wahrer  Gallengang  Ursache 
der  Cystenbiidung  sein. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der  Lobus  Spigelii  fehlte,  und  die  Leber  auch 
sonst  Zeichen  von  Abspaltungen  bot.  Außerdem  waren  statt  einer  16  kleine  Mil- 
zen vorhanden. 

Schließlich  wenden  sich  die  Verff.  noch  vom  klinischen  Standpunkt  gegen  das 
Verfahren,  eine  Frucht  mit  abnorm  ausgedehntem  Unterleib  gewaltsam  durch  das 
Becken  zu  ziehen;  eine  Punktion  oder  Exenteration  sollte  stets  vorhergehen. 

M.  Hoftaieier  (Berlin). 
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16)    »Auszug  aus   den  Annalen   der  anatom.   ärztlichen   Gesellschaft 

zu  Brooklyn.     Februar  1880.« 

KuptuT  des  Plexus  pampiDiformis ,  tödliche  H&xnorrhagie :  20  Tage  nach  Auf- 
hören der  Regel  plötzlich,  bei  ganz  ruhigem  Verhalten,  heftiger,  kurzer  Schmerz 
in  der  linken  Ovarialgegend ,  der  sich  (folgenden  Tages  wiederholt  unter  Erschei- 
nungen tiefen  Shocks.  3  Tage  sp&ter  Tod :  Peritonitis ;  Abdomen  mit  flüssigem 
und  geronnenem  Blute  gefüllt;  Ursache  der  Ruptur  nicht  zu  eruiren. 

Zeiss  (Jena;. 

17]    Labbö   (Paris).  Hyst^rectomie ;  procM6  h^mostatique. 

(Journ.  de  med.  et  de  chir.  1880.  Sept.) 

Verf.  ezstirpirte  bei  einer  sehr  schwachen  Kranken  ein  großes  und  sehr  blut- 
reiches Uterusmyom.  Um  der  Kranken  jeden  Blutverlust  zu  ersparen,  ihr  im 
Oegentheil  noch  einen  beträchtlichen  Gewinn  an  Blut  zu  yerschaffen,  umwickelte 
er  nach  gemachtem  Hautschnitt  den  Tumor  von  oben  bis  unten  mit  einer  Es- 
marc haschen  Binde  und  trieb  so  das  ganze  im  Tumor  enthaltene  Blut  in  das 
Gefäßsystem  des  Körpers  zurück.  Auf  diese  Manier  war  es  in  der  That  möglich 
die  Operation  »ä  bland«  zu  machen. 

Die  Kranke  starb,  woran  ist  leider  nicht  gesagt. 

L.  glaubt,  dass  durch  sein  Verfahren  bei  der  Exstirpation  voluminöser  Uterus- 
fibrome flieh  für  die  Operirte  ein  großer  Vortheil  erzielen  lasse,  scheint  aber 
nicht  zu  wissen,  dass  sich  in  derartigen  Geschwülsten  außerordentlich  häufig  throm- 
bosirte  Venen  befinden,  bei  deren  Vorhandensein  der  beabsichtigte  Nutzen  sich 
leicht  in  das  Gegentheil  umkehren  und  der  Tod  durch  Embolie  künstlich  herbei- 
geföhrt  werden  kann.  Schwarz  (Halle  a/S.). 

18)     William  Legge.    Ergebnis  von  1000  auf  einander  folgenden  Ge- 
burten. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Great  Britain  and  Ireland  1880,  15.  Sept.  No.  XCI.  p.  534.) 

Von  1000  Müttern  wurden  1009  Kinder,  515  männlichen,  494  weiblichen  Ge- 
schlechts; 951  spontan,  49  mit  Kunsthilfe  geboren. 

Schädellagen  959;  3  Gesichtslagen,  5  Schulterlagen,  13  Steiß-  und  20  Fuß- 
lagen. Die  Gesichtslagen  ergeben  2  mit  Zange  entbundene  lebende,  1  spontan 
geborenes  todtes  Kind.  Die  fünf  Querlagen  wurden  gewendet:  ^  todte  Kinder. 
Von  den  13  Steißlagen  wurden  3,  von  den  20  Fußlagen  10  todtgeboren. 

Komplikationen:  12  Mal  Placenta  praevia:  alle  Mütter  erhalten,  7  Kinder 
wurden  todtgeboren;  5  dabei  vorgenommene  Wendungen  erzielten  nur  ein  leben- 
des Kind.  —  6  Mal  Konvubionen :  1  durch  Zange  mit  lebendem  Kinde  entbunden; 
in  einem  Falle  wurde  wegen  eines  heftigen  epileptischen  Anfalls  Frühgeburt  ein- 
geleitet; eine  dritte,  ebenfalls  epileptisch,  starb  24  Stunden  nach  Geburt  eines 
todten  Kindes. 

4  Mal  Nabelschnurvorfall  mit  3  todten  Kindern  (über  Therapie  nichts  bemerkt). 
—  13  Mal  Blutung  p.  p.  mit  1  Todesfall;  3  Mal  Phlebitis,  2  Mal  cholera ähnliche 
Diarrhöen,  3  Mal  Metritis  mit  je  einem  ezitus. 

Von  den  49  Operirten  starb  keine;  von  31  mit  Zange  entbundenen  Kindern 
nur  1  todt;  12  Wendungen  mit  8  todten  Kindern.  2  Kraniotomien.  2  künstliche 
Frühgeburten.  Mortalität  der  Mütter  betrug  im  Ganzen  7:  1  (nach  der  Geburt 
nicht  weiter  beobachtet,  3  Wochen  p.  p.),  1  durch  Phlebitis,  1  in  Konvulsionen, 
die  38  Stunden  ununterbrochen  andauerten ,  1  an  Diarrhöen,  1  an  erschöpfender 
Blutung  nach  Frühgeburt,  1  an  Metritis  und  1  an  Gelbsucht  mit  Erbrechen. 

Genauere  Angaben  über  die  Puerperien  fehlen.    Kinder  starben  75. 

Zeiss  (Jena). 
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19)  Vedeler  (Christiania) .     Über  Ovaritis. 

(Norsk  Magazin  f.  Leegevid.     Bd.  X.    Verhandl.  der  med.  Gesellsch.  p.  256 — 295. ; 

Verf.    hat  unter  3600  Pat.  50  Fälle  von  Oophoritis  gesehen,  von  denen  meh- 
rere, um  die  Anschauungen  des  Verf.  zu  illustriren,  mitgetheilt  werden.     Gonorrhoe 
ist  der  häufigste  ätiologische  Moment,  in  15  Fällen  war  sie  mit  Bestimmtheit, 
in   3   mit  Wahrscheinlichkeit   anzunehmen.      Die    Symptome    werden    von    den 
meisten  Verf.   übertrieben,  pathognomonische  Symptome  giebt  es  gar  nicht.     Da 
Verf.    die  Abhängigkeit   der  Menstruation   von   der  Ovulation   leugnet,    sieht    er 
Dysmenorrhoe  und  Menorrhagie  aus  ovariellem  Ursprung  für  selten  an.     Hysterie 
wird  gar  nicht  von  der  Oophoritis  bedingt;    nur  5  der  50  Pat.  waren  hysterisch, 
und  bei  keiner  derer  konnte  ein  Anfall  durch  Druck  des  kranken  Ovariums  her- 
vorgerufen werden.     Sterilität  sei  häufig,   auch  bei  einseitiger  Oophoritis.  —  Die 
Diagnose   ist  unschwer,   wenn  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Ovarien  gelenkt 
ist.    Der  Verwechslung  mit  einem  parametritischen  Tumor  sei  leioht  zu  entgehen. 
Die  Behandlungsweise  des  Verf.  bietet  nichts  Besonderes  dar. 

Leopold  Mejer  (Kopenhagen). 

20)  LawBon  Tait     (Birmingham].      Fünfter    Fall    von    Extra-uterin- 

Schwangerschaft  durch  Laparotomie  geheilt. 

(The  Lancet  18S0.  September,  p.  456.) 

Pat.,  40  Jahre  alt,  Mutter  von  5  Kindern,  hatte  die  letzte  Menstruation  im 
Oktober  gehabt;  bald  darauf  hatte  sie  einen  Anfall  starker  Bauchschmerzen;  im 
Juni  wurde  sie  ins  Spital  geschickt  und  am  20.  Juni  die  Operation  ausgeführt. 
Das  Kind  war  todt.  Der  Eisack  saß  im  rechten  Ligamentum  latum,  der  Eileiter 
war  am  unteren  Rand  geplatzt  und  das  Ei  herausgeschlüpft.  Die  Cyste  wurde  er- 
öffnet, der  Sack  gereinigt  und  seine  Ränder  mit  denen  der  Bauchwunde  zusammen* 
genäht  und  ein  weiter  Glasdrain  drin  gelassen. 

Innerhalb  der  nächsten  3  Wochen  ging  die  Flacenta  stückweise  ab,  die 
Höhle  schloss  sich  langsam,  so  dass  Pat.  am  16.  August  das  Spital  in  völliger 
Gesundheit  verlassen  konnte.  UnderhlU  (Edinburg). 

21)  O.  Alberto  (Berlin).     Kuptura  uteri   incompleta  interna   sponta- 

nea.     Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  45.) 

30jährige  VGebärende,  allgemein  verengtes,  plattes  Becken.  Conj.  diag.  nicht 
ganz  11  cm,  frühzeitiger  Wasserabfluss.  Bis  zur  vollständigen  Eröffnung  des  Mut^ 
termundes  ziemlich  rascher  Verlauf;  dann  noch  3^2  Stunden  lang  kräftige  häufige 
Wehen  ohne  Fortschritte  in  der  Geburt.  Plötzliches  Aufhören  derselben.  Frau 
nicht  koUabirt,  Leib  druckempfindlich,  Kontur  des  Uterus  ganz  verschwommen, 
dicht  unter  den  Bauchdecken  kleine  Kindestheile  zu  fühlen.  Das  Collum  hing 
schlaff  in  die  Scheide  hinein,  Kopf  hoch  und  beweglich  über  dem  Eingang,  wäh- 
rend er  vorher  fest  in  der  Beckenenge  eingeklemmt  gewesen.  Wendung  in  tiefster 
Narkose;  Perforation  und  Kranioklasma  des  nachfolgenden  Kopfes.  Keine  Nach- 
blutung. Uterus  gnt  kontrahtrt.  Am  nächsten  Tag  entwickelt  sich  ein  subperitonea- 
les Hämatom.  Untersuchung  in  dem  Krankenhaus.  Heilung.  Baldige  neue 
Konception.  Anrathen  der  künstlichen  Frühgeburt.  Dieselbe  wurde  jedoch  nicht 
acceptirt.  Die  Frau  erlitt  bei  der  Geburt  eine  komplete  Ruptur  und  ging  am 
7.  Tage  septisch  zu  Grunde.  An  der  Leiche :  vera  7,7  cm,  Querdurchmesser  des 
Eingangs  12,6  cm.  SehellMlberg  (Leipzig). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Sepazatabdrü  cke  wolle 
man  an  Ptofetsor  Dt,  Heinrich  FriUch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  Fehling 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  Hnrtel,  einsenden. 

Dnick  und  Verlag  von  Breitkopf  ik  Hftrtel  in  Leipzig. 
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H^  3i  Sonnabend,  den  6.  Februar.  1881. 

Inludt:  I.  Olshausen,  Über  die  PulBverlangsamung  im  Wochenbett  und  ihre  Ursache. 
— 11.  ScbBcking,Myomotomie  mit  gleichzeitiger  Kastration.  —  III.  8e6li§niDllery  Therapie 
der  Ovarie.     (Original-Mlttheilungen.) 

1)  Schultze,  Nachgebartsperiode.  —  2)  Rib6mont,  Blutungen  bei  Neugeborenen.  — 
3)  Atkins,  Bericht.  —  4)  Duncan,  Epilepsie.  —  5),  6)  Clay,  Chian- Terpentin.  — 
7)  Park,  Puerperalfieber.  —  8)  Champneys,  Künstliche  Bospiration  bei  Neugeborenen.  — 
9)  Croom,  Melaena  neonatorum.  —  10)  Garriguet,  Buhe  nach  der  Entbindung.  — 
11)    Vedaler,  Retroflexio  uteri  gravidi.  —  12)  Galabin,  Albuminurie. 

13)  Halbertsma,  Uterusrnptur.  —  14)  Herff»  Laparotomie  bei  extra-uteriner  Gravidi- 
tät. —  15)  Felsenreichy  Porro'sche  Operation.  —  16)  Anderson,  Fibromyoma  uteri 
polyposum.  —  17)  BreuS,  Ilydatitenmole  mit  lebendem  Fötus.  —  18)  Ponchon,  Drei 
Ovariotomien.  —  19)  Wilson,  Gleichzeitige  intra-  und  extra-uterine  Schwangerschaft.  — 

20)  Loopoltf,  Kasuistik. 

I.  Über  die  Pulsverlangsamung  im  Wochenbett 

und  ihre  Ursache. 

Von 

B.  Olshansen. 

Die  im  Jahre  1863  von  Blot  zuerst  bekannt  gegebene  Thatsache, 
dass  der  Puls  gesunder  Wöchnerinnen  eine  mehr  oder  minder  erheb- 
liche Verlangsamung  zu  zeigen  pflegt^  hat  in  Deutschland^  wie  ich 
glaube,  weder  bei  den  Geburtshelfern,  noch  bei  den  Physiologen  die- 
jenige Beachtung  gefunden,  welche  sie  verdient. 

Das  Thatsächliche  der  Angaben  Blot's  kann  ich  fast  durchweg 
bestätigen:  Wöchnerinnen,  die  ganz  fieberlos  bleiben,  zeigen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Tage  oder  selbst  Wochen  lang  einen  ver- 
langsamten Puls.  Die  Verlangsamung  beginnt  in  der  Kegel  schon 
am  ersten  Tage,  oft  schon  wenige  Stunden  nach  der  Geburt.  Der 
Puls  zeigt  meistens  60  oder  zwischen  50  und  60  Schläge;    öfters  auch 
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zwischen  40  und  50 ;  einige  Male  beobachtete  ich  Frequenzen  von  36 
und  34  in  der  Minute.  Je  niedriger  die  Zahl  der  Pulsschläge  wird, 
desto  länger  pflegt  die  Pulsverlangsamung  anzuhalten.  Das  Minimum 
der  Frequenz  fallt  bisweilen  schon  auf  die  ersten  Tage  des  Wochen- 
betts —  was  Blot  für  die  Regel  erklärt  —  häufiger,  auch  bei  ge- 
sunden, fieberlosen  Wöchnerinnen  auf  den  5.  bis  7.  Tag,  ja  noch 
viel  später.  Wie  lange  die  Yerlangsamung  im  physiologischen  Zu- 
stand anzuhalten  pflegt,  vermag  ich  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben. 
Oft  genug  bestand  sie  zur  Zeit  der  Entlassung  der  Wöchnerinnen 
um  den  12.  Tag  noch  fort.  Aber  auch  3  oder  4  Wochen  post  par- 
tum hatte  ich  einige  Male  Gelegenheit  sie  noch  zu  konstatiren.  — 

Tritt  eine  fieberhafte  Erkrankung  auf,  so  ist  es  in  der  Regel  bin- 
nen 1 2 — 24  Stunden  mit  der  Yerlangsamung  vorbei.  Doch  macht  sich  die- 
selbe, wenn  sie  vor  dem  Fieber  bestand,  für  Y2  bis  ganzen  Tag  meist 
noch  in  so  fern  bemerkbar,  als  die  Zunahme  der  Pulsfrequenz  um  20 
Schläge,  oft  genug  nur  zu  einer  Frequenz  von  70  oder  80  Schlfigen 
fi^irt.  Ohne  Kontrolle  durch  den  Thermometer  wird  desshalb  der 
Beginn  fieberhafter  Erkrankungen  in  solchen  Fällen  leicht  übersehen. 

Je  geringer  die  Pulsfrequenz  wird,  desto  eher  kommt  auch  eine 
Irregularität  desselben  zu  Stande,  worauf  schon  1868  H6mey  auf- 
merksam machte. 

Zur  Ergänzung  und  Erläuterung  des  Gesagten  mögen  einige 
Zahlenangaben  Platz  finden.  Wenn  die  statistischen  Angaben  auch 
nicht  auf  großen  Zahlen  beruhen,  so  kann  man  sich  doch  dabei  be- 
ruhigen, weil  die  Resultate  durchaus  mit  den  Angaben  der  genannten 
und  anderer  Autoren  übereinstimmen. 

Unter  348  Wöchnerinnen,  welche  der  Reihe  nach  entbunden 
waren  ^  zeigten  eine  Pulsverlangsamung  von  60  Schlägen,  oder  we- 
niger, in  der  Minute  220  =  63 )[^.  Von  165  Wöchnerinnen,  deren 
Temp.  im  Wochenbett,  oder  doch  in  den  ersten  6  Tagen  desselben, 
38,2^  C.  nicht  überstieg,  zeigten  Pulsverlangsamung  114  =  69^. 

Von  128  Wöchnerinnen  =  37  )^,  welche  eine  Pulsverlangsamung 
gar  nicht  zeigten,  waren  51  ganz  fieberlos;  43  zeigten  nur  kurzdauerndes 
oder  geringes  Fieber;  34  zeigten  erhebliches  oder  länger  dauerndes 
Fieber.  Was  den  Grad  der  Pulsverlangsamung  betrifft,  so  zeigten 
164  Wöchnerinnen  =  47  ^    nur   mäßige    Verlangsamung,    zwischen 

51  und  60.  56  =  16)^  zeigten  eine  Verlangsamung  bis  zu  50  Schlä- 
gen und  darunter ;    drei  darunter  sogar  nur  40  und  weniger  Schläge. 

Von  den  220  Wöchnerinnen,  welche  überhaupt  Verlangsamung 
zeigten  (=63^)  waren  fieberlos  114  =  52^.  Geringes  Fieber 
zeigten  52=24^.     Hohes   Fieber   zeigten  54  =  2h  ßi . 

Neben  diesen  Thatsachen  war  mir  seit  lange  auffallig  geworden 
der  Umstand,  dass  Wöchnerinnen,  welche  längere  Zeit 
fieberhaft  erkrankt  waren,  nach  der  Entfieberung  sehr 


^  Mitgezahlt  wurden   nur  Bolche   Wöchnerinnen   nicht,    welche   nachweislich 
Herzfehler  hatten. 
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häufig  noch  eine  oft  länger  dauern  de  Puls  verlangsamung 
zeigten.  So  sieht  man  ofl  genug,  am  Ende  der  2.  Woche,  aber 
auch  noeh  in  der  3.  Woche  und  später  Pulsverlangsamung,  selbst 
hohen  Grades,  auftreten.  Ließ  nun  schon  das  meist  in  die  ersten 
Tage,  oft  in  die  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  fallende  Auftreten 
der  Verlangsamung  einen  engen  Zusammenbang  mit  der  Entleerung 
des  Uterus  und  ihren  Konsequenzen  annehmen,  so  führte  die  letzt- 
genannte Erscheinung,  das  Vorkommen  nach  der  Entfieberung  von 
peri'  oder  parametritischen  Processen  leicht  auf  die  Idee  eines  Zusam- 
menhanges mit  der  Involution  des  Uterus,  welche  in  den  genannten 
Krankheitszuständen  oft  genug  retardirt  ist,  um  nach  der  Entfieberung 
raschere  Fortschritte  zu  machen. 

Es  musste  der  Gedanke  auftauchen,  dass  die  bei  der  akuten 
Verfettung  des  großen  Muskels,  die  bekanntlich  schon  am  ersten 
Wochenbettstage  nachweisbar  ist,  unzweifelhafte  Vermehrung  des 
Fettgehalts   des  Blutes  die  Ursache  der  Verlangsamung  sein  könne. 

Nun  bin  ich  leider  nicht  im  Stande,  die  Vermehrung  des  Fett- 
gehalts im  Blut  der  Wöchnerinnen  zu  beweisen.  Allein  verschie- 
dene Umstände  sprechen  dafür,  dass  dieselbe  wirklich  existire. 
Einmal  ist  dieselbe  physiologisch  unabweislich ,  wenn  nicht  das  in 
der  Uterusmnskulatur  sich  bildende  Fett  schnell  auf  andere  Weise 
ausgeschieden  wird  oder  weitere  Verbrennung  eingeht.  Nach  Kau- 
ber's  sehr  plausibler  Annahme  soll  bekanntlich  der  Überschuss  an 
Fett  im  Blut  die  erste,  besonders  fettreiche  Milch  komponiren  helfen, 
indem  die  weißen  Blutkörperchen  sich  des  Fettes  bemächtigen  und 
als  Colostrumkörperchen  in  der  Milch  erscheinen.  Von  pathologischen 
Thatsachen  spricht  für  die  Vermehrung  des  Fettgehalts  aber  das 
von  Wagner  öfter  beobachtete  Vorkommen  von  Fettembolieen  in 
den  Lungen  der  Wöchnerinnen,  welches  wohl  nur  desshalb  so  wenig 
Bestätigungen  erfahren  hat,  weil  selbst  ziemlich  hohe  Grade  von 
Fettembolie  der  Lungen  symptomlos  zu  verlaufen  pflegen. 

Direkte,  auf  die  Vermehrung  des  Fettes  gerichtete,  chemische 
Untersuchungen  giebt  es  meines  Wissens  kaum.  H.  Nasse  ^  hat 
wesentlich  das  Blut  Schwangerer  untersucht,  bei  denen  er  Vermeh- 
rung des  Fettgehalts  nachwies.  Über  den  Fettgehalt  nach  dem  Wurf 
bei  Thieren  macht  er  nur  die  Angabe,  dass  er  beim  Säugen  schnell 
abnähme  (pag.  341  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  X) ;  in  5  Tagen  um  1,4  ßi; 
dass  er  sich  aber  später  beim  Säugen  gleich  bliebe. 

Wenn  aber  bei  Thieren  auch  eine  relativ  schnelle  Abnahme  statt- 
findet, so  ist  dies  nicht  in  gleichem  Grade  bei  der  stillenden  Frau 
nöthig,  bei  der  die  Milchsekretion  sich  bekanntlich  ungleich  langsamer 
entwickelt.  Präcisere  Angaben  fehlen  überhaupt,  speciell  auch  Unter- 
suchungen darüber,  ob  nicht  in  den  allerersten  Tagen  post  partum  eine 
Zunahme  des  Fettgehalts  stattfinde.  Die  Thatsache,  dass  schon  in 
der  Schwangerschaft  der  Fettgehalt  vermehrt  ist^  lässt  Untersuchun- 

i  H.  Nasse  in  Wagner's  Handwörterb.  Bd.  I.  Artikel:  Blut,  und  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  X,  1876  p.  315. 
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gen  darüber  wünschenswerth  erscheinen^  ob  nicht  auch  hier  schon 
öfter  Pulsverlangsamung  vorkommt.  Nach  einigen^  leider  wenig  zahl- 
reichen Untersuchungen  meinerseits  ist  dies  in  der  That  bisweilen 
der  Fall. 

Eine  Beobachtung  von  Lehmann  (Wagner's  Handwörterb. 
Bd.  n,  p.  24)  verdient  noch  Beachtung.  Der  genannte  Autor  fand 
bei  einer  nicht  stillenden  Wöchnerin,  8  Tage  nach  der  Niederkunft, 
große  Mengen  Buttersäure  im  Urin.  Da  erst  neuerdings  wieder  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Ausscheidung  von  Fett  durch  die  Nieren  ge- 
lenkt ist 9  die  Lehmann'sche  Beobachtung  nicht  weiter  beachtet 
wurde  y  so  scheint  es  gerathen  ^  auf  diesen  Punkt  bei  Wöchnerinnen 
weiter  zu  achten.  In  einem  Fall  von  hochgradiger  Pulsverlangsa- 
mung einer  stillenden  Wöchnerin  gelang  es  meinem  Kollegen  Otto 
Nasse  nicht  Fett  im  Urin  nachzuweisen. 

Wenn  nun  hiernach  das  quantitative  Verhalten  des  Fetts  im 
Blut  der  Wöchnerinnen  noch  nicht  feststeht^  so  musste  andererseits, 
um  die  obige  Hypothese  zu  stützen,  nachgewiesen  werden,  dass  ein 
vermehrter  Fettgehalt  Pulsverlangsamung  hervorbringt.  Einige  we- 
nige Versuche,  die  ich  in  dieser  Beziehung  an  Thieren  (Frosch  und 
Hund)  mit  Infusion  von  Emulsionen  vorgenommen  habe,  sind  zwar 
negativ  ausgefallen.  Doch  liegen  von  anderer  Seite  Versuche,  die 
besser  ausgeführt  sind,  mit  positivem  Resultate  vor.  Kassmann 
(Diss.  inaug.  Halle  1880)  nahm  an  2  Hunden  Versuche  vor.  Er 
band  in  die  Carotis  die  Kanüle  eines  Manometers  ein  und  injicirte 
portionsweise  in  die  Vena  cruralis  oder  jugularis  eine  Leberthran- 
emulsion.  Über  die  Wirkung  der  Injektion  äußert  sich  der  Autor 
folgendermaßen:  »Höchst  charakteristisch  war,  sobald  wir  es  einmal 
bemerkt  hatten,  die  plötzliche  Pulsverlangsamung  gleich  nach  jeder 
Injektion.     Die  Pulswellen  des  Manometers  verliefen  auffallend  träge, 

erst  allmählich  wurden  sie  wieder  schneller In  ganz  frappanter 

Weise  zeigte  sich  ferner  ein  mit  dem  zunehmenden  Fettgehalt  des 
Blutes  zunehmendes  Sinken  der  Pulsfrequenz.  Fast  nie  erreichte  sie 
die  ursprüngliche  Höhe  wieder.  Stufenweise  wie  auf  einer  Leiter 
steigt  man  mit  jeder  Injektion  auf  der  Skala  der  Pulsfrequenz  von 
bedeutender  Höhe  immer  tiefer ,  um  alsbald  in  einem  Niveau  anzu- 
kommen, wo  das  Leben  nicht  mehr  bestehen  kann.«  Außerdem 
wurde  bei  diesen  Versuchen  konstant  ein  Sinken  des  Blutdrucks  be- 
obachtet und  nach  Injektion  großer  Mengen  Fetts  ein  komatöser 
Zustand. 

Man  sollte  erwarten,  dass  die  zahlreichen  Beobachtungen  von 
Fettembolie  der  Lungen  nach  Knochenbrüchen  und  die  nicht  minder 
zahlreichen  Experimente,  welche  in  Bezug  auf  diese  Erscheinung 
angestellt  worden  sind,  Gelegenheit  geben  würden,  den  Einfluss  ver- 
mehrten Fettgehalts  des  Blutes  auf  den  Puls  zu  demonstriren. 
Allein  die  Verhältnisse  sind  bei  Knochenbrüchen  meist  komplicirte. 
Das  Trauma  bringt  oft  genug  auf  die  eine  oder  andere  Weise  Puls- 
beschleunigung zu  Stande.    Vor  Allem  haben  aber  die  Beobachter  bei 
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diesen  KrankheitszuBtänden ,  so  wenig  wie  die  Experimentatoren, 
welche  über  Fettembolie  Nachforschungen  anstellten^  sich  für  den 
Puls  int^ressirt  und  so  kommt  es,  dass  man  außer  bei  Fieberzustän- 
deu  der  Kranken  den  Puls  fast  niemals  erwähnt  findet. 

Nur  ganz  vereinzelte  Angaben  über  Pulsverlangsamung  sind  mir 
in  der  umfangreichen  Litteratur  aufgestoßen.  So  erwähnt  Halm 
(Zur  Lehre  von  der  Fettembolie.  München  1876)  unter  zahlreichen 
Krankengeschichten  die  Verlan ^samung  nur  in  einer  einzigen  (7  7  jäh- 
riger Mann,  Risswunde  des  Scheitelbeins.  Verlangsamte  Respiration ! 
Tod  nach  36  Stunden).  Von  Experimentatoren  erwähnen  Gluge 
und  Thiernesse  (Arch.  f.  d.  gesammte  Mediciu  VI.  1844,  p.  494) 
unter  8  Experimenten  an  Hunden,  denen  Olivenöl  in  die  V.  jugu- 
laris  injicirt  war,  nur  einmal  einer  zu  Stande  gekommenen  Pulsver- 
langsamung. Auch  Czerny  sah  bei  den  gleichen  Experimenten  bei 
erniedrigter  Temperatur  Pulsverlangsamung  zu  Stande  kommen.  Von 
einigen  chirurgischen  Kollegen  weiß  ich  mündlich^  dass  sie  bei  Kno- 
chenfrakturen und  Fettembolie  öfter  Pulsverlangsamung  beobachtet 
haben,  und  es  bedürfte  vielleicht  nur  einiger  Aufmerksamkeit  um 
dieselbe  Erscheinung  in  gleichen  Fällen  öfter  zu  beobachten. 

Auf  die  Frage,  wie  die  für  mich  nicht  zweifelhafte  Pulsverlang- 
samung bei  reichlichem  Fettgehalt  des  Hlutes  zu  Stande  kommt,  ob 
etwa  eine  Vagusreizung  die  Erscheinung  vermittelt,  will  ich  hier 
nicht  eingehen. 

Nach  Allem  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  nur  eine  Hypothese  auf- 
gestellt zu  haben,  wenn  ich  die  Pulsverlangsamung  der  Wöchnerinnen 
auf  die  durch  die  akute  Involution  des  Uterus'  bedingte  Vermehrung 
des  Fettgehalts  im  Blute  beziehe.  Doch  sind  mir  die  indirekten  Be- 
weise für  diese  Hypothese  genügend  groß  und  zahlreich,  um  an  ihre 
Wahrscheinlichkeit  zu  glauben  und  zu  hoffen,  dass  es  früher  oder 
später  gelingen  wird,  auch  vollgültige  Beweise  für  ihre  Richtigkeit 
zu  erbringen  und  somit  diese  interessante  Thatsache  klar  zu  stellen. 


IL  Myomotomie  mit  gleichzeitiger  Kastration. 

Von 

Adrian  Schücking  in  Harzburg. 

Wie  schon  ein  Blick  auf  das  Programm  der  gynäkologischen  Sektion 
des  nächsten  internationalen  medicinischen  Kongresses  zeigt,  steht 
sowohl  die  Exstirpation  von  Fibromyomen  durch  Laparotomie  als  auch 
die  Kastration  noch  immer  mit  im  Vordergrund  der  den  Gynäkologen 
interessirenden  und  einer  befriedigenden  Lösung  noch  nicht  entgegen- 
gefahrten Fragen. 

Es  möge  mir  aus  diesem  Gesichtspunkte  gestattet  sein,  durch 
nachstehende  Mittheilung  einen  zweiten  bescheidenen  Beitrag  zur 
Statistik  dieser  Operationen  zu  bringen. 
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Die  bezügliche  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Frau  Wegewärter  Johanne  Heindorf,  50  Jahre  alt,  hat  sich  früher 
stets  der  besten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt.  Die  Menstruation 
trat  regelmäßig  alle  vier  Wochen  von  dreitägiger  Dauer  ein.  Sie 
verheirathete  sieh  mit  24  Jahren.  Im  zweiten  Jahre  ihrer  sterilen 
Ehe  erkrankte  sie  angeblich  an  einer  fieberhaften,  mehrere  Wochen 
dauernden  »Unterleibsentzündunga ,  deren  Entstehung  und  deren 
nähern  Verlauf  sie  nicht  anzugeben  vermag.  Von  dieser  Zeit  an 
datirt  sie  ihre  jetzigen  Beschwerden.  Beträchtlichere  Störungen,  in 
Ischurie,  hartnäckiger  Obstruktion,  Kreuzschmerzen,  Leibkrämpfen 
und  Kopfschmerzen  bestehend,  traten  erst  seit  acht  Jahren  ein,  auch 
die  Regel  wurde  von  dieser  Zeit  ab  unregelmäßiger.  Vor  zwei  Jahren 
entwickelte  sich  ein  Tumor  in  ihrer  linken  Brust,  der  von  dem  da- 
maligen behandelnden  Arzte,  demselben,  der  Fat.  zu  mir  sandte^ 
Herrn  Dr.  v.  Raben  au,  als  Karcinom  diagnosticirt  und  durch  Mamma- 
Amputation  entfernt  wurde.  Die  erwähnten  Beschwerden  hatten  in 
der  letzten  Zeit  so  zugenommen,  dass  der  Zustand  der  Fat.  geradezu 
unerträglich  wurde.  Dabei  war  sie  schon  seit  mehreren  Jahren  völlig 
arbeitsunfähig.  Bei  der  Aufnahme  in  meine  Privatanstalt  am  4.  Juli 
1880  ergab  die  Untersuchung  Folgendes:  Uterus  mäßig  retrovertirt 
und  etwa  um  das  Doppelte  vergrößert,  etwa  in  der  Höhe  der  Hälfte 
des  Körpers  nach  links  eine  deutliche  Furchung;  die  Sonden  Unter- 
suchung ergab  ziemlich  normale  Länge  des  Cavum  uteri.  Das  linke 
Ovarium  war  mäßig  descendirt  und  stellte  einen  etwas  über  walnuss- 
großen  Tumor  dar,  der  prall  elastisch,  von  höckriger  Beschaffenheit  und 
auf  Druck  ziemlich  schmerzhaft  war.  Das  rechte  Ovarium  war  trotz 
aller  Bemühungen  nicht  zu  finden.  Es  handelte  sich  also  um  ein 
subseröses  Fibromyom  des  Uterus  und  cystische  Degeneration  des 
linken  Ovarium  mit  gleichzeitiger  Ferioophoritis,  letzteres  als  wahr- 
scheinlichste Ursache  der  andauernden  schweren  Störungen  und  Schmer- 
zen im  Abdomen.  Da  die  bis  dahin  eingeleitete  und  durchaus  ratio- 
nelle Behandlung  zu  keiner  auch  nur  vorübergehenden  Besserung  ge- 
führt hatte  und  mich  der  Erfolg  meiner  letzten  Kastration  mit  einem 
gewissen  Vertrauen  für  diesen  operativen  Eingriff  erfüllt  hatte,  so 
schlug  ich  ihr  die  Kastration  mit  gleichzeitiger  Entfernung  des  ute- 
rinen  Tumors  vor.  Sie  erklärte  sich  mit  meinem  Vorschlage  ein- 
verstanden. 

Die  Operation  wurde  am  20.  Juli,  nachdem  Fat.  einige-  Tage 
vorher  menstruirt  war,  nach  der  üblichen  vorbereitenden  Entleerung 
des  Darmkanals  neben  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Salicylsäure, 
unter  Assistenz  der  Herren  Dr.  v.  Rabenau  und  Franke  unter- 
nommen. Das  Operationszimmer  war  24  Stunden  hindurch  gründ- 
lich gelüftet  worden.  Die  Antisepsis  wurde  in  der  typischen  Weise  — 
also  5^  ige  Karbolsäurelösung  zum  Aufbewahren  der  Schwämme, 
Einlegen  der  Instrumente,  Waschen  der  Hände  und  des  gründlich 
rasirten  Abdomens  der  Fat.  und  3^  ige  Lösung  zum  Spray  —  ge- 
bandbabf. 
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Den  Hautschnitt  machte  ich  etwa  9  cm  lang  in  der  Linea  alba ; 
die  Blutung  war  gering,  das  Peritoneum  sehr  bald  eröffnet.  Nach- 
dem ich  mit  der  karbolisirten  Hand  eingegangen  war^  fand  ich  das 
etwa  apfelgroBe  Fibromyom,  dem  Fundus  uteri  ein  wenig  nach  links 
aufsitzend.  Um  den  ziemlich  breiten  kurzen  Stiel  legte  ich  zunächst 
eine  DrahtschliDge  mit  Zinkdraht,  der  dem  weniger  biegsamen  und 
nicht  stärkeren  Eisendraht  vorzuziehen  ist.  Nach  Entfernung  des 
Drahtschnürers  legte  ich  in  die  so  gebildete  Rinne  eine  starke  doppelte 
KatgutUgatur,  führte  dann  oberhalb  derselben  eine  mit  einer  Doppel- 
ligatur von  Katgut  bewaffnete  Nadel  durch  den  Stiel  hindurch,  unter- 
band denselben  in  2  Partien. und  trug  dann  oberhalb  derselben  den 
Tumor  ab.  Hierauf  gelang  es  nicht  schwer,  der  Führung  des  Ligamen- 
tum latum  folgend,  das  linke  Ovarium  hervorzuholen ;  dasselbe  war  mit  2 
kirschengroBen  Cysten  besetzt,  die  beide  mit  einer  kolloiden  Flüssig- 
keit gefüllt  waren.  Auch  das  Tubenende  trug  eine  kleine  mit  einem 
weißlichen  Brei  gefüllte  Cyste.  Nach  doppelt  angelegter  Ligatur  wurde 
das  Ovarium  mitsammt  dem  äußeren  Dritttheil  der  Tube  entfernt. 
Ohne  große  Schwierigkeiten  wurde  auch  das  rechte  Ovarium  aufge- 
funden, das  jedoch  ziemlich  in  der  Tiefe  des  Douglas'schen  Raumes 
durch  alte  Adhäsionen  an  das  Peritoneum  fixirt  schien.  Bei  dem 
Versuche  das  Ovarium  der  Bauchwunde  zu  nähern  riss  dasselbe,  ohne 
dass  eine  übermäßige  Gewalt  angewendet  war,  plötzlich  ab.  Die 
Rissstelle  des,  wie  die  spätere  Untersuchung  bestätigte,  durch  Granular- 
atrophie  verkleinerten  Ovarium  entsprach  dem  Hilus  desselben. 

Eine  nachträgliche  Ligatur  der  zurückgebliebenen  Partie  zeigte 
sich  unmöglich  und  erschien  auch,  da  die  atrophische  Beschaffenheit 
des  Ovariums  eine  stärkere  Gefäßentwickelung  ausschloss,  nicht 
nothwendig.  Ohne  weitere  Toilette  des  Peritoneum  schloss  ich 
die  Bauchwunde  durch  eine  Reihe  von  Katgutsuturen,  von  denen  drei 
das  Peritoneum  mitfassten.  Hierauf  KrüUgaze  und  Listerverband 
mit  reichlicher  Salicylwattepolsterung.  Die  Temperatur  stieg  während 
der  Nachbehandlung  nur  am  2.  Tage  auf  38,4  und  am  6.  Tage  auf 
38^2,  im  Übrigen  blieb  sie  normal.  Hämoglobinurie  nach  der  Ope- 
ration wurde  nicht  beobachtet.  Die  Lösung  des  Verbandes  erfolgte 
am  9.  Tage,  nachdem  am  Tage  zuvor  Stuhlgang  erzielt  worden  war. 
Die  Wunde  war  vollständig  per  primam  verklebt,  indess  zeigte  die- 
selbe auffallen derweise  eine  so  geringe  Resistenz,  dass  die  Wund- 
ränder noch  mit  Leichtigkeit  von  einander  entfernt  werden  konnten. 
Der  Listerverband  wurde  erneuert  und  3  Tage  darauf  definitiv  ent- 
fernt, wobei  sich  die  Wunde  nur  mit  einem  linienscharfen  trocknen 
Schorfe  bedeckt  zeigte,  während  die  Katgutfäden  vollständig  resorbirt 
waren.  Dieselbe  meines  Wissens  noch  nicht  erwähnte  Erscheinung 
der  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Narbe  unter  dem  Listerver- 
bande  und  nach  verhältnismäßig  so  langer  Zeit  hatte  ich  nach  einer 
kurz  hierauf  stattfindenden  Ovariotomie  ebenfalls  zu  beobachten  Ge- 
legenheit. 

Die  Untersuchung  des  Fibroids  zeigte  eine  fast  rein  bindegewebige 
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Struktur^  muskuläre  Elemente  traten  dem  serösen  Überzug  sich  nähernd 
auf,  im  untern  Theil  des  Tumor  fand  sich  ein  größerer,  rundlicher, 
Spindelzellen  enthaltender  Herd.  Das  etwa  5  cm  lange  linke  Ova- 
rium  ist  mit  den  abgetragenen  Fimbrien  durch  einige  schmale  Adhä- 
sionen  verbunden.  Die  Cysten  bieten  außer  einer  Pigmentablagerung 
auf  der  glatten  Innenfläche  der  einen  derselben  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar.  Das  rechte  etwa  IV2  cm  lange  und  kaum  1  cm  breite 
Ovarium  zeigte  in  seinem  Hau  überwiegend  Bindegewebe  und  nur 
verkümmerte  Reste  der  Stromaschich t.  Dass  indess  beide  Ovarien 
und  nicht  etwa  Parovarialneubildungen  oder  ähnliche  Gebilde  vor- 
lagen, stand  außer  Frage. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  nach  wiederholtem  Examen  der 
Fat.  und  nachdem  sich  dieselbe  zum  letzten  Mal  am  18.  December 
vorgestellt  hat,  folgender:  Fat.  fühlt  sich  zwar  nicht  von  allen  Be- 
schwerden, namentlich  nicht  von  der  Obstruktion,  die  ich  durch  den 
Druck  des  Tumor  bewirkt  angenommen  hatte,  befreit.  Das  Resultat 
ist  indess  in  so  fern  ein  zufriedenstellendes,  als  Fat.  sich  von  den 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  ihre  »Leibkrämpfe«  seit  dem  Tage  der 
Operation  nicht  mehr  belästigt  fühlt  und  während  sie  vor  dem  Ein- 
griff auch  nicht  die  geringste  häusliche  Thätigkeit  zu  verrichten  im 
Stande  war,  nunmehr  nicht  nur  ihren  häuslichen  Geschäften  vorstehen 
kann,  sondern  sogar  und  zwar  gegen  mein  Verbot  im  Spätherbst 
schon  auf  dem  Felde  thätig  gewesen  ist.  Die  Menstruation  ist  auf- 
fallenderweise zwar  spärlich  und  unregelmäßig  in  Pausen  von  6 — 10 
Wochen,  aber  doch  noch  wiederholt  nach  der  Operation   eingetreten. 

Die  vorstehende  Krankengeschichte  ist  selbstverständlich  nicht 
ganz  rein  zum  Flaidoyer  für  die  Kastration  zu  benutzen.  Die  Ent- 
fernung des  Fibromyoms  wird  auf  das  Endresultat  doch  immerhin 
von  einigem  Einflüsse  gewesen  sein ,  anders  wie  in  dem  Falle  von 
Kleinwächter  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  l),  in  dem 
die  geringe  Entwicklung  des  Fibroids  einen  Einfluss  auf  den  Erfolg 
des  betreffenden  Eingnffs  undenkbar  erscheinen  lässt.  Es  ist  indess 
wohl  mit  einiger  Bestimmtheit  anzunehmen,  dass  das  Freibleiben 
von  Schmerzen  auch  jetzt  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  nicht 
aus  der  Entfernung  des  uterinen  Tumors,  der  ja  auch  vor  der  Ope- 
ration keine  Anzeichen  für  einen  bezüglichen  Kausalnexus  ergab  und 
mehr  aus  prophylaktischen  Gründen  exstirpirt  wurde,  sondern  ledig- 
lich aus  der  Entfernung  des  linken  Ovariums  zu  erklären  ist. 

Es  sei  mir  gestattet  hier  zu  bemerken,  dass  das  Abreißen  des 
einen  Ovarium  bei  Anwendung  nicht  übermäßiger  Gewalt  es  be- 
denklich erscheinen  lassen  dürfte,  den  von  He  gar  angerathenen 
kleinen  Schnitt  und  das  ziemlich  gewaltsame  Hervorziehen  der  Ova- 
rien mit  einem  resp.  zwei  Fingern,  oder  der  Ovarienpincette  konse- 
quent durchzuführen,  man  wird  eher  dem  auch  von  Spiegelberg 
(Bruntzel,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVI.  Hft.  1)  empfohlenen 
größeren  Schnitt  und  seinen  Modifikationen  zustimmen.  Was  die  von 
mir  erwähnte  Unterlassung  der  Toilette  des   Peritoneum   betrifft,   so 
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halte  ich  dieselbe  bei  mangelnder  Verunreinigung  der  Bauchhöhle 
durch  Cysteninhalt  aus  einem  Gesichtspunkte,  über  den  ich  eine  be- 
zügliche Untersuchung  an  einer  anderen  Stelle  zu  veröffentlichen  mir 
erlauben  werde ^  für  durchaus  gerechtfertigt.  Bezüglich  der  Anti- 
sepsis bei  Laparotomien  hat  die  früher  herrschende  Scheu  vor  ge- 
nügend starken  Karbollösungen  zur  Zeit  einer  rationelleren  Anschau- 
ung Platz  gemacht.  Wenn  z.  B.  Kleinwächter  einen  5^ igen 
Karbolspray  mit  gutem  Endresultate  anwendet,  so  beweist  dies  wohl, 
dass  eine  schwächere  beziehentlich  eine  2Y2  und  3^  ige  Lösung  vom 
Peritoneum  jedenfalls  sehr  gut  vertragen  wird.  —  Was  die  Wahl 
des  Operationslokals  endlich  betrifft,  so  sei  es  mir  bei  der  noch 
immer  herrschenden  Divergenz  der  obwaltenden  Meinungen  gestattet, 
zu  bemerken,  dass  ich  meinerseits,  trotz  der  Überzeugung  von  der 
absoluten  Nothwendigkeit  des  strengen  Listerverfahrens,  ein  so  be- 
friedigendes Resultat,  wie  ich  es  bei  der  allerdings  bescheidenen  An- 
zahl von  4  Laparotomien  in  der  bezeichneten  günstig  situirten 
Räumlichkeit  erhalten  habe,  unter  schlechten  oder  erheblich  weniger 
bevorzugten  Verhältnissen  dieser  Art  nicht  für  wahrscheinlich  halte,;^ 


UL  Therapie  der  Ovarie. 

Von 
Dr.  Seeligmfiller  in  Halle  a/S. 

Der  andauernde  Schmerz,  welcher  eine  sehr  große  Zahl  von  hy- 
sterischen Frauen  an  einer  der  Lage  des  Ovarium  mehr  oder  weni- 
ger entsprechenden  Stelle  des  Unterleibes  quält,  spielt  eine  so  hervor- 
ragende RoHe  unter  den  nervösen  Erscheinungen  der  Hysterischen 
überhaupt,  dass  die  Beseitigung  oder  wenigstens  Linderung  dessel- 
ben bei  vielen  solcher  Kranken  als  die  Kardinalaufgabe  aller  Thera- 
pie erscheint.  Leider  forschte  ich  vergeblich  nach  einem  Mittel; 
Alles  was  ich  dagegen  versuchte  blieb  ohne  Erfolg.  Auch  erfahrene 
Frauenärzte  wussten  keinen  Rath  außer  dem  Ultimum  remedium,  der 
Kastration. 

Vor  etwa  einem  halben  Jahre  nun  kam  mir  irgend  wo  eine  No- 
tiz aus  der  Gaz.  h6bdom.  1879  p.  733  zu  Gesicht,  wo  Dumont- 
pa liier  mittheilt,  wie  er  aus  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  die 
Überzeugung  gewonnen,  dass  die  Schmerzen  bei  Neuralgien  und  rheu- 
matischen Gelenkaffektionen  sehr  rasch  schwinden  nach  Einspritzen 
von  Wasser  oder  selbst  nach  einem  einfachen  Stich  mit  der  Nadel  in 
den  der  schmerzenden  Stelle  genau  symmetrischen  Ort  der  entgegen- 
gesetzten Seite;  die  Injektion  in  loco  doloris  sei  weniger  wirksam, 
noch  weniger  eine  solche  an  irgend  einer  anderen  Stelle;  Ich  kam 
sofort  auf  den  Gedanken,  diese  Methode  bei  der  Ovarie  eines  20  jäh- 
rigen, hysterischen  Fräuleins  G.  zu  erproben.  Bei  dieser  waren  seit 
Jahren  die  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Ovarium  so  heftig, 
dass  sie  in  Folge  großer  und  häufiger  Morphiuminjektionen  vor  einem 
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Jahre  an  schwerem  Morphinismus  gelitten  hatte.  Seit  Wochen  war 
der  Gebrauch  größerer  Dosen  (0,04)  Morphiums  durch  jene  überwäl- 
tigenden und  alle  anderen  quälenden  Symptome  (u.  a.  bis  zu  24  Stun- 
den anhaltende  Katalepsie)  offenbar  provocirenden  Schmerzen  wieder 
dringend  nothwendig  geworden.  Indessen  halfen  auch  diese  großen 
Dosen  höchstens  auf  zwölf  Stunden,  zuweilen  gar  nicht.  Unter  dem 
Verwände,  dass  die  liuke  Seite  des  Unterleibes  zu  sehr  zerstochen  sei, 
machte  ich  jetzt  die  Einspritzungen  von  Wasser  mit  etwas  Es- 
sigsäure und  Karbolsäure  auf  der  rechten,  genau  dem  Locus 
doloris  symmetrischen  Stelle.  Die  Wirkung  war  dieselbe  wie  die  der 
starken  Morphiumeinspritzung,  nur  dass  die  Einwirkung  auf  das  Ge- 
hirn, )»das  Dusligwerden  merkwürdigerweise«  ausblieb.  Diese  Ein- 
spritzungen bewährten  sich  auch  in  der  Folge  als  palliative  Schmerz- 
linderung ganz  prompt.  Leider  musste  die  junge  Dame  sehr  bald  in 
ihre  Heimat  zurückkehren,  so  dass  ich  weitere  Beobachtungen  nicht 
machen  konnte.  Nicht  minder  wirksam  erwiesen  sich  diese  Injek- 
tionen bei  einem  anderen  hysterischen  Fräulein  K.,  bei  welcher  noch 
jetzt  mit  densc^lben  fortgefahren  wird.  Diese  hatte  nach  einem  halb- 
jährigen Aufenthalte  in  der  Kaltwasserheilanstalt  Sonneberg  die 
Mehrzahl  ihrer  hysterischen  Beschwerden  verloren;  nur  der  Unter- 
leibsschmerz links  und  entsprechende  Rückenschmerzen  waren  in  der- 
selben quälenden  Weise  geblieben.  (Beiläufig  hat  bei  dieser  der 
Schmerz  seine  fixe  Stelle  in  der  Höhe  des  Nabels  etwa  5  cm  nach 
links  von  demselben,  so  dass  man  diesen  Schmerz  wohl  kaum  als 
vom  Ovarium  ausgehend  ansehen  kann.  Ich  habe  nur  der  Kürze 
wegen  den  allgemein  verständlichen  Ausdruck  »Ovarie«  beibehalten.) 
Auch  bei  dieser  hörten  die  Schmerzen  von  Stund  an  auf  und  zeigten 
sich  während  der  14  Tage,  an  welchen  täglich  die  Injektion  vorge- 
nommen wurde,  nur  vorübergehend  eininal,  wenn  die  bereits  über- 
müthig  gewordene  Fat.  einen  Excess  im  Gehen  oder  sonst  wie  ge- 
macht hatte.  Ihre  Stimmung  ist  seitdem  so  umgewandelt,  dass  ihre 
Freundinnen  die  alten  Spitznamen  »Kobold«  und  dgl.  wieder  hervor- 
zuholen Veranlassung  fanden.  Unter  anderen  konnte  Fat.  in  den 
letzten  Tagen  bei  einer  Hochzeit  bis  2  Uhr  Morgens  ungestraft  fröh- 
lich sein.  Auch  die  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  den  Locus  doloris 
hat  sich  jetzt,  wo  die  Einspritzungen  14  Tage  lang  vorgenommen 
sind,  vollständig  verloren. 

Dem  Verständnis  dieser  eigenthümlichen  Thatsache  sind  wir  et- 
was näher  gekommen  durch  die  vorausgegangenen  Erfahrungen  über 
den  Tran sfert,  in  so  fern  durch  diese  wahrscheinlich  gemacht  ist, 
dass  jede  Stelle  der  einen  Körperhälfte  mit  der  symmetrisch  gelege- 
nen der  anderen  in  einer  Art  von  reflektorischer  Beziehung  steht. 
Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  will  ich  nur  darauf  hinweisen, 
dass  die  schmerzhafte  Injektion  auf  der  symmetrischen  Stelle  mögli- 
cherweise an  dem  hyperämischen  und  dadurch  schmerzhaften  Locus 
doloris  reflektorisch  eine  Kontraktion  der  erweiterten  Gefäße  und  da- 
mit Aufhören   der   Hyperämie   und   des   Schmerzes    zur    Folge    hat. 
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Allerdings   kommen   wir  mit  solchen  Anschauungen   wieder  bei  der 
alten  Lehre  von  der  Revulsion  an.     Doch  was  schadet  das? 

Jedenfalls  möchte  ich  die  Herren  Gynäkologen,  welchen  viel 
mehr  einschlägiges  Material  als  mir  zu  Gebote  steht^  bitten^  mit  den 
beschriebenen  Einspritzungen  (ich  spritze  ^4  einer  Grammspritze  ein) 
die  jedenfalls  unschädlichen  Versuche  anzustellen. 

Am  31.  December  1880. 

1)  Schnitze  (Jena).     Über  den  Mechanismus  der  spontanen 
Ausscheidung   der  Nachgeburt   und   über   den   Crede'schen 

und  den  Dubliner  Handgriff. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  51  u.  52.) 
In  dem^  in  der  letzten  Zeit  stattgehabten  Meinungsaustausch  über 
die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode,  hatte  sich  Dohrn  auf  die 
von  Seh.  früher  gegebene  Darstellung  der  normalen  Austreibung  der 
Nachgeburt  berufen^  während  Crede  sie  für  unrichtig  und  von 
Dune  an  widerlegt  erklärte.  Verf.  plaidirt  nun  eingehend  für  die 
Richtigkeit  seiner  Darstellung^  die  von  Duncan  keineswegs  wider- 
legt sei;  letzterer  habe  vielmehr  den  wünschenswerthesten  Verlauf 
(ohne  Blutung)  für  den  einzig  normalen  erklärt,  eine  Argumentation, 
wie  sie  in  der  Wissenschaft  nicht  zulässig  sei;  die  Arbeiten  Dun- 
can's  hatten  eine  Ergänzung  der  Seh 'sehen  gebildet,  die  dort  be- 
schriebene Art  und  Weise  der  Nacbgeburtsauslreibung  kommt  gewiss 
öfter  vor^  aber  bei  Weitem  seltener,  als  die  von  Seh.  angegebene, 
welche  somit  als  die  normale  anzusehen  ist.  Hierfür  sprechen  die 
Untersuchungen  über  Lage  und  Haltung  der  Placenta  nach  spontaner 
Lösung  im  Uterus  von  Lemser  (Diss.,  Gießen,  1865).  Dass  dem 
Bluterguss  bei  Ablösung  und  Austreibung  der  Placenta  und  der  Ei- 
häute eine  Rolle  zugetheilt  wurde,  ist  von  Crede  besonders  getadelt 
worden.  Dass  dieses  Blut  Arbeit  leistet,  wird  man  nicht  leugnen 
können,  wenn  man  seine  Existenz  zugiebt,  und  das  ist  wohl  nicht 
anders  möglich.  Was  den  Crede'schen  Handgriff  anlangt,  so  hält 
Verf.  den  ersten  Theil  desselben,  die  Kompression  des  sich  kontra- 
hirenden  Uterus  um  die  Wehen  zu  verstärken  und  so  die  Nachgeburt 
aus  dem  Uterus  zu  pressen,  für  zweckmäßig  und  empfehlenswerth. 
Es  wird  die  Nachgeburtszeit  abgekürzt  und  dadurch  namentlich  stär- 
kere Blutungen  vermieden.  Der  zweite  Theil  jedoch,  das  Herabdrän- 
gen des  Uterus  in  das  Becken,  um  die  Nachgeburt  durch  die  Scheide 
zu  drängen,  ist  nicht  ungefährlich  und  desshalb  zu  verwerfen.  Verf. 
furchtet  namentlich  eine  Dehnung  der  Douglas'schen  Falten  und 
eine  Parametritis  posterior  mit  allen  ihren  Folgen.  Außerdem  giebt 
er  diesem  zweiten  Akte  die  Schuld  an  dem  außerordentlich  häufigen  Ab- 
reißen der  Eihäute^  indem,  bei  Nachlass  des  Druckes,  nachdem  die 
Placenta  vor  der  Vulva  angelangt  ist,  die  Eihäute  einen  Zug  in  der 
Richtung  der  Vaginalachse  erleiden.  Verf.  empfiehlt  daher,  wie  die 
alte  Zeit^  die  Placenta  mit  2  Fingern  aus  der  Scheide  herauszuholen. 
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Heut  zu  Tage  müs8ten  die  Finger  jedes  Arztes  und  jeder  Hebamme 
so  beschaffen  sein^  dass  dies  ohne  Gefahr  geschehen  könnte.  Den 
Dubliner  Handgriff^  den  auch  Spiegelberg  empfiehlt^  vom  Aus- 
tritt des  Kopfes  an  den  Uterusgrund  nicht  aus  der  Beobachtung  der 
fest  auf  ihm  liegenden  Hand  zu  lassen  bis  die  Placenta  entfernt 
ist^  hält  Verf.  für  vortrefflich.  Er  nöthigt  die  Uteruswand  dem  aus- 
tretenden Kinde  und  der  sich  lösenden  Placenta  unmittelbar  zu  fol- 
gen, vermindert  dadurch  den  Blutei^ss  und  ist  vielleicht  im  Stande, 
den  von  Dune  an  beschriebenen  »wünschenswerthesten«  Mechanismus 
zu  veranlassen.  Dafür  spräche  das  Resultat  der  Arbeit  von  Mau  ritz 
Salin  aus  der  Stockholmer  Gebäranstalt,  wo  dieser  Handgriff  ein- 
geführt ist.  Hier  überwog  die  von  Dune  an  angegebene  Art  und 
Weise  der  Nachgeburtsaustreibung  beträchtlich. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

2)  Ribemont  (Paris).     Über  Blutungen  bei  Neugeborenen. 

(Des  h^morrhagies  chez  le  nouveau-ne.  Th^se  etc.) 

PariB,  Dein,  1880. 

Vorliegende  Arbeit  ist  eine  Monographie,  welche  die  verschiedenen 
Arten  von  Blutungen  bei  Neugeborenen  behandelt;  als  Neugeboren 
betrachtet  Verf.  hierbei  mitDepaul  das  Kind  in  den  ersten  15 — 20 
Tagen  seines  extra-uterinen  Lebens.  89  zum  größten  Theil  schon 
veröffentlichte  Fälle  werden  angeführt. 

Die  Arbeit  ist  in  2  große  Abschnitte  eingetheilt.  Im  ersten  wer- 
den die  spontanen  Blutungen,  im  zweiten  die  Blutungen  traumatischen 
Ursprungs  betrachtet.  Die  ersten  treten  in  Folge  einer  lokalen  oder 
einer  allgemeinen  Erkrankung  auf. 

Spontane  Blutungen.  Die  Nabelblutungen  sind  die  häu- 
figsten. Wenn  die  Bespiration  der  Neugeborenen  normal  ist,  dann 
soll  beim  Spötabnabeln  die  Blutung  null  sein',  weil  die  Retraktion 
der  Arterien,  welche  R.  experimentell  mit  dem  Manometer  auf  12 
bis  16  cm  Quecksilber  taxirte,  viel  stärker  ist  als  der  Blutdruck, 
welcher  beim  Neugeborenen  nach  dem  Spätabnabeln  nur  6  cm  be- 
trägt. Das  Experiment  ist  sehr  einfach.  Er  nimmt  ein  3 — 4  cm 
langes  Stück  Nabelschnur,  führt  das  Ende  einer  Spritze  in  eine 
Arterie  «in  und  liest  den  Quecksilberstand  ab,  wenn  das  Wasser, 
nach  Überwindung  der  Retraktion  der  Arterien,  durch  letztere  fließt. 
Ein  1  cm  langes  Stück  Nabelschnur  bietet  schon  einen  sehr  großen 
Widerstand.  Der  intraabdominelle  Theil  der  Nabelarterie  ist  eben 
so  widerstandsfähig.  Aus  anderen  Experimenten,  deren  Resultate 
Verf.  schon  in  einer  früheren  Arbeit  (Archives  de  tocologie  1879) 
publicirt  hat,  erkennen  wir,  dass  beim  Frühabnabeln  der  Blutdruck 
rasch  sinkt,  je  kräftiger  die  Respiration  wird;  dagegen  beim  Spät- 
abnabeln der  Blutdruck,  abgesehen  von  momentanen,  theils  durch 
Schreien,  theils  durch  Athmen,  verursachte  Schwankungen  absolut 
derselbe  bleibt. 

Tritt  eine  Nabelblutung   beim   Spätabnabeln   ein,    so   muss   man 
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immer  eine  andere  Ursache  als  Trauma  in  das  Äuge  fassen,  wie  z.  B. 
eine  schwache  Respiration  bei  schwachen  oder  unreifen  Kindern. 
Darum  führt  R.  diese  Art  von  Blutungen  nicht  unter  den  traumati- 
schen^ sondern  unter  den  spontanen  an.  Immerhin  muss,  besonders 
beim  ödematösen  Strang,  die  Unterbindung  sorgfaltig  gemacht  wer- 
den; es  kann  ja  der  Blutdruck  momentan  gering  sein^  später  aber 
den  Widerstand  überwinden;  die  Respiration  kann  schlechter  wer- 
den; es  können  endlich  Anomalien  vorliegen,  wie  z.  B.  eine  einzige 
dicke  Nabelarterie  oder  das  Ausgehen  der  Nabelarterien,  nicht  von  der 
Hypogastrica,  sondern  direkt  von  der  Aorta ;  dies  sind  alles  Bedingun- 
gen zu  Blutungen.  ^ 

Das  Unterbindungsmaterial  ist  ziemlich  gleichgültig;  doch  em- 
pfiehlt Verf.  sehr  warm  die  elastische  Ligatur  von  Tarnier  und 
Budin  mittels  des  Zündhölzchens,  ganz  besonders  beim  fetten  oder 
brüchigen  Nabelstrang -,  wo  man  sonst  ein  Abgleiten  oder  Durch- 
schneiden zu  befürchten  hätte. 

Darmblutungen  werden  durch  eine  aktive  oder  passive  Blutfülle 
der  Darmgefaße  bewirkt;  öfters  werden  auch  bei  der  Sektion  Ge- 
schwüre in  der  Darmschleimhaut  gefunden.  Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  das  Kind  ab  und  zu  intra  partum  oder  beim  Saugen  Blut  schluckt, 
welches  zu  großen  Täuschungen  fuhren  kann.  Am  besten  sollen 
warme  Bäder  bei  Darmblutungen  wirken :  als  Getränk,  bei  schwachen 
Kindern,  eine  Mischung  von  guter  Milch  mit  einigen  Tropfen  Spiritus. 

Blutungen  aus  den  Genitalien  sollen  nicht  wie  Menstruations- 
blutungen angesehen  werden,  weil  sie  nicht  in  regelmäßigen  Inter- 
vallen eintreten  und  in  keinem  einzigen  Fall  die  Entwicklung  der 
Genitalien  auf  eine  frühzeitige  Pubertät  zurückgeführt  werden  konnte. 
Die  Prognose  ist  immer  eine  günstige.  32  Fälle  von  Blutungen  aus 
den  Genitalien  werden  tabellarisch  aufgeführt. 

Sind  die  Blutungen  durch  den  allgemeinen  schlechten 
Zustand  des  Neugeborenen  verursacht,  so  treten  sie  an  den  verschie- 
densten Körperstellen  auf,  besonders  aber  am  Nabel,  dann  an  der 
Haut,  aus  dem  Darm  und  dem  Magen.  Öfters  entstehen  sie  zu 
gleicher  Zeit  an  verschiedenen  Stellen. 

Man  findet  sie  besonders  in  den  hämophilen  Familien.  Es  wäre 
aber  falsch  alle  diese  Blutungen  auf  Hämophilie  zurückzuführen,  da 
die  Hämophilie  erblich  ist,  und  die  Omphalorrhagie  selten  diesen 
Charakter  hat.  Zuweilen  müssen  wir  eine  vorübergehende  transitori- 
sche  hämorrhagische  Dyskrasie  als  Ursache  der  Nabelblutung  an- 
nehmen. Ätiologische  Momente  sind  noch:  akute  fettige  Degenera- 
tion ,  Pyämie ,  Erkrankungen  der  Leber.  Ob  die  Syphilis ,  die 
Werl  hoff 'sehe  Krankheit,  die  Skrofulöse ,  schlechte  Ernährung  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft,  oder  die  Ehe  zwischen  Ver- 
wandten von  Wichtigkeit  in  der  Ätiologie  der  Nabelblutung  ist,  lässt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten.  Die  Prognose  ist  sehr  schlecht. 
Bleibt  die  Anwendung  von  Eisenchlorid  oder  die  Kompression  wir- 
kungsloS;  so  muss  man  durch  den  Nabel  zwei  Nadeln  legen  und  ihn 
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en   masse   umschnüren.     Leider   ist   auch  letztere  Methode   nicht  in 
allen  Fällen  ganz  zuverlässig. 

Das  folgende  Kapitel  behandelt  die  Blutungen  bei  Athrepsie 
der  Neugeborenen. 

Blutungen  traumatischer  Natur.  Bei  Hämophilen  soll 
die  Impfung  verzögert  werden,  da  schon  wiederholt  die  Impfstelle 
der  Ort  von  Blutungen  gewesen  ist;  das  Frenulum  linguae  nur  in 
den  wirklich  dringenden  Fällen  durchschnitten  werden ;  die  Schneide- 
zähne, welche  ab  und  zu  beim  Neugeborenen  vorhanden  sind,  niemals 
herausgezogen  werden,  weil  die  Stelle  öfters  sehr  blutet,  und  dann 
durch  die  Operation  das  Kind  einige  Jahre  lang  jene  Zähne  ent- 
behren muss.  Die  Beschneidung  ist  bei  Hämophilen  während  der 
ersten  Wochen  absolut  zu  verwerfen. 

£•  Hflter  (Straßburg  i/E.). 

3)  T.  G.    Atkins    (Cork).    Jahresbericht  der  Corker  Mater- 
nit^,  die  letzten  3  Jahre   bis  September  1880  umfassend. 

(Dublin,  med.  Joum.  1880.  Oktober.) 
Sämmtliche  Fälle  waren  in  der  eigenen  Behausung  beobachtet 
worden,  meist  durch  Studirende,  theilweise  durch  Hebammen.  Von 
den  1038  Fällen  starben  3  Mütter  (Pneumonie,  Placenta  praevia, 
Scharlach  am  7.  Tag  des  Wochenbetts).  7  Mal  kamen  Zwillinge, 
4  Mal  Placenta  praevia,  21  Nachgeburtsblutungen  vor,*  ohne  dass  je 
Liquor  ferri-Injektion  nöthig  war.  Sämmtliche  genasen.  6  Mal  fiel 
die  Nabelschnur  vor,  davon  4  Mal  tödlicher  Ausgang  fürs  Kind, 
in  den  2  andern  wurde  1  Mal  die  Geburt  mit  der  Zange,  das  andere 
Mal  durch  Reposition  in  der  Knie-Ellbogenlage  beendet.  3  Mal  Kranio- 
tomie  und  3  Mal  Zange.  Von  den  letzteren  starb  keiue  Mutter 
und  nur  1  Kind.  Underhill  (Edinburg). 

4)  E.  Diincan  (Glasgow) .   Eenale  Epilepsie  bei  Gebärenden. 

(Glasgow,  med.  joum.  1880.  September  p.  214.) 
Es  giebt  eine  ganze  Anzahl  krampfartiger  Krankheitsfalle,  die 
bei  Schwangeren  und  Gebärenden  vorkommen,  welche  nur  in  ge- 
wissen äußeren  Erscheinungen  Ähnlichkeit  haben,  und  doch  irrthüm- 
licherweise  alle  zusammengeworfen  werden.  Eben  so  falsch  ist  es, 
Puerperalkonvulsionen  als  eine  abgeschlossene  Einheit  zu  betrachten 
und  dieselben  stets  auf  einen  bestimmten  pathologischen  Zustand, 
wie  z.  B.  Urämie  zurückführen  zu  wollen.  Bourneville^s  An- 
schauung, die  dahin  geht,  Urämie  als  eine  Ursache  der  Konvulsionen 
bei  Gebärenden  durch  Temperaturmessung  zu  diagnosticiren ,  —  er 
behauptet,  die  Temperatur  steige  in  solchen  Fällen  nie  über  die 
Norm  —  sind  nach  klinischen  Erfahrungen  falsch.  Verf.  giebt  2  Fälle 
ausfuhrlich.  Der  eine  betraf  eine  Schwangere  am  Ende,  die  vor 
Wehenbeginn  einige  Anfälle  hatte.  Aderlass  und  Chloroform  sistirteu 
dieselben  und  nach  der  Entbindung  schien   die  Frau  ganz  wohl,  bis 
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auf  eine  hohe  Pulsfrequenz.  Die  Krämpfe  wiederholten  sich  und 
die  Frau  starb  3  Stunden  nach  der  Entbindung.  Verf.  meinte  dass 
bei  diesem  Rückfall  eine  energische  Therapie  sie  hätte  retten  können. 
Im  2.  Fall  hatte  Fat.  das  Ende  des  8.  Monats  erreicht^  da  traten 
vor  Wehenbeginn  Konvulsionen  ein.  Darauf  wurde  durch  Harnes' 
Dilatator  die  Geburt  eingeleitet  und  innerhalb  2  Stunden  durch  die 
Zange  beendet.  Aderlass^  Abfiihrmittel ,  Chloroform  und  Chloral 
wurden  angewandt,  als  die  Krämpfe  nach  der  Greburt  fortdauerten 
und  Pat.  genas. 

Die  Behandlung  bei  frisch  Entbundenen  soll  demnach  eine  ener- 
gische und  eingreifende  sein.  .  Wenn  die  unmittelbare  Gefahr  der 
Anfalle  vorbei  ist,  sollten  Diuretica  wie  Kali  aceticum  und  Benzoe- 
säure gegeben  werden,  um  die  Thätigkeit  der  Nieren  in  Gang  zu 
bringen.  Underhlll  (Edinburg). 

5)  J.  Clay  (Birmingham).    Über  Chian-Terpentin  und  seine 

Anwendung  bei  Krebs. 

(The  Lancet  1880.  Oktober  2. ) 

Die  Abgabe  von  echtem  Chian-Terpentin  ist  so  beschränkt 
und  schwierig  zu  erreichen  gewesen^  dass  zweifellos  in  vielen  Fäl- 
len andere  Droguen  dafür  angewendet  worden  sind,  so  dass  un- 
genügende Besultate  von  manchen  Beobachtern  erzielt  worden  sind. 
Verf.  beschreibt  genau  das  Äußere  der  echten  Drogue^  was  jedoch 
nicht  hierher  gehört^  eben  so  seine  Rathschläge  für  Präparation  und 
Abgabe  des  Präparats.  Die  vom  Verf.  niedergelegten  Erfahrungen 
sind  durch  weitere  Erfahrungen  immer  wieder  bestätigt  worden.  In 
den  schon  früher  berichteten  Fällen  verschwand  der  Krebs,  ohne  dass 
sich  seither  Erscheinungen  davon  eingestellt  hätten. 

Die  angeführten  Fälle  sind  einzig  in  ihrer  Art  und  so  weit  Verf. 
weiB^  die  einzigen  Krebsfalle,  die  durch  innerlichen  Gebrauch  eines 
Arzneimittels  geheilt  wurden.  Er  fühlt  sich  demnach  berechtigt  zu 
dem  Satz,  dass  üteruskrebs  durch  Gebrauch  von  Chian-Terpentin 
geheilt  werden  kann. 

Die  Wirksamkeit  des  Mittels  ist  nicht  auf  Uteruskrebse  beschränkt, 
obgleich  Verf.s  Erfahrungen  in  diesem  Kapitel  größer  sind,  als  bei 
Krebsen  anderer  Organe.  Es  soll  also  bei  einem  auf  den  Uterus  be- 
schränkten Krebs  ein  steter  Gebrauch  des  Mittels  in  6 — 8  Monaten 
zusammen  mit  einigen  allgemeinen  und  örtlichen  Maßnahmen  sicher 
zum  Verschwinden  des  Übels  führen. 

11  Fälle  aus  der  Spital-  und  eine  größere  Zahl  aus  der  Privat- 
praxis illustriren  das  Gesagte. 

Die  lokale  Behandlung  besteht  in  adstringirendeo  Vaginalinjek- 
tionen, die  zeitweise  zur  Blutstillung  bei  älteren  Personen  nöthig 
sind.  Krebse  des  Rectum,  des  Gesichts,  der  Vulva,  Brust  sind  in 
Behandlung  und  die  Erfolge,  so  weit  sich  jetzt  schon  übersehen  lässt, 
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günstig.  Docli  war  die  Zeit  zu  kurz^  um  endgültige  Schlüsse  zu 
ziehen.  Genauere  Einzelheiten  werden  späteren  Publikationen  vor- 
behalten. Underhill  (Edinburg). 

6)  Chian-Terpentin   bei  Krebs. 

(The  Lancet  1880.  Oktober  9.  p.  595.) 
Zwei  Schreiben  über  diesen  Gegenstand,  das  eine  von  J.  H. 
Cottom,  das  andere  von  Lawson  Tait,  beide  von  Birmingham, 
mit  Bezug  auf  Clay's  Veröffentlichung  fuhren  aus,  dass  dieselben 
das  Mittel  in  zahlreichen  Fällen  angewendet  haben,  ohne  Nachlass 
der  Schmerzen,  der  Blutung  oder  Rückbildung  des  erkrankten  Ge- 
webes zu  erzielen.  Clay  erwiedert  darauf,  dass  er  für  diese  Fehler 
nicht  verantwortlich  sei  und  betont,  dass  sie  die  Drogue  nicht  genü- 
gend lang  versucht  hätten.  Underhill  (Edinburg). 

7)  R.  Park    (Glasgow).     Über  arzneiliche  Behandlung  von 
Wochenbettsfiebem  oder  sogenanntem  Puerperalfieber. 

(Glasgow  med.  Journal  1880.) 
Die  in  vorliegendem  Aufsatz  empfohlene  Behandlung  ist  eine 
ziemlich  energische ;  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  erfolg- 
reiche Behandlung  eines  Initialfrostes  besteht  in  Anwendung  heißer 
Bäder^  subkutaner  Injektion  von  Pilokarpin  mit  oder  ohne  Beigabe 
von  Morphium  und  Belladonna^  je  nach  der  Abwesenheit  von  Perito- 
nitis oder  anderen  entzündlichen  Vorgängen'  Hierauf  besteht  die  Be- 
handlung in  Begrenzung  der  dem  Frost  folgenden  Reaktion  und 
Ableitung  der  lokalen  Kongestion  an  nicht  lebenswichtigen  Punkten 
durch  Aderlass,  Digitalis^  Salicylsäure,  Chinin ;  außerdem  ist  Desinfek- 
tion des  Uterus  und  der  Vagina,  Bekämpfung  von  Erbrechen,  Schmer- 
zen etc.  zu  berücksichtigen.  Endlich  sind  Komplikationen,  besonders 
Hyperpyrexie  wichtig,  Anwendung  von  Terpentin  und  Belladonna  in 
großen  Dosen,  besonders  bei  entzündlichen  Zuständen  des  Uterus  und 
Peritoneum.  Außerdem  kommen  eventuell  chirurgische  Eingriffe  noch 
in  Betracht.  Underhill  (Edinburg). 

8)  Champneys  (London).  Der  Betrag  der  Ventilation  bei 
den  verschiedenen  Methoden  der  künstlichen  Respiration  bei 

Neugeborenen,  eine  experimentelle  Studie. 

(Vortrag  am  23.  November  1880  in  der  Royal  med.  and  chirurg.  Society.) 

(The  med.  tim.  and  gaz.  1880.  vol.  II.  No.  1589.  Decbr.  11.  p.  684.) 
C.  hat  an  Kindesleichen  nach  Tracheotomie  eine  Kanüle  in  die 
Trachea  eingeführt  (ob  diese  die  ganze  Trachea  ausfüllt,  ist  nicht  er- 
sichtlich ;  offenbar  hängt  der  Werth  des  Endresultats  hiervon  ab ;  Ref.) ; 
diese  Kanüle  wird  vermittels  eines  Gummirohrs  mit  einem  Wasser 
führenden  Manometerrohr  verbunden  und  nun  der  Stand  des  VVassejs 
hierin  bei  den  verschiedenen  Methoden  für  künstliche  Respiration  ab- 
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gelesen.  Et~  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  Silvester 's  Methode  die 
stärkste  Wirkung  habe;  danach  die  Schul tze'schen  Schwingungen, 
Marshall  IlaH's  Methode  soll  nichts  nützen. 

Luhe  (Beigard). 

9)  Halliday  Croom«     Melaena  neonatorum. 

(The  med.  tim.  and  gaz.  1880.  vol.  II.  No.  1582.  Oktbr.  23.  p.  480.) 
C.  will  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Melaena  neonatorum  als  Aus- 
druck einer  bestehenden  hämorrhagischen  Diathese  und  als  unmittel- 
bare Folge  des  bei  der  Geburt  vorhandenen  Druckes  aufgefasst  wis- 
sen. Er  stützt  sich  dabei  auf  4  Fälle,  in  denen  er  theils  durch  die 
Sektion  das  Fehlen  aller  Darmgeschwüre  resp.  Embolien  erweisen 
konnte,  theils  aber  bei  gleichzeitiger  Hämophilie  des  Vaters  dieselbe 
Abnormität  bei  dem  Kinde  vorauszusetzen  war. 

Ltthe  (Beigard). 

10)  H.  S.  Oarrigues  (New  York).    Ruhe  nach  der  Entbindung. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1880.  Oktober.) 
Es  erscheint  unbegreiflich,  dass  die  erfahrensten  Ärzte  in  den  ver- 
schiedensten Ländern  ganz  entgegengesetzte  Ansichten  vertreten  über 
das  Maß  von  Ruhe,  welches  die  Frau  im  Kindbette  einhalten  soll. 
Anatomie  und  Physiologie  lehren,  dass  der  puerperale  Uterus  vergrö- 
ßert, schwer  und  schlaff,  dabei  antevertirt  und  anteilektirt  ist;  dass 
alle  benachbarten  Theile,  die  als  Träger  des  Uterus  gelten,  weich  und 
nachgiebig  sind;  dass  dessen  Höhle  eine  große  Wunde  darstellt,  die 
gleichsam  gebadet  ist  in  einer  an  zersetzungsfähigen  Bestandtheilen 
überreichen  Flüssigkeit;  dass  die  Placentarstelle  von  weiten  Venensi- 
nus durchzogen  ist,  welche  neugebildete  Thromben  einschließen; 
dass  zum  wenigsten  der  Scheideneingang,  oft  aber  auch  andere  Theile 
des  Geburtskanales,  offene  Wunden  tragen;  dass  der  Involutionspro- 
cess  der  Gebärmutter  wenigstens  2  Monate  beträgt,  und  dass  dieser 
Rückbildungsprocess  in  der  2.  Woche  am  lebhaftesten  vor  sich  geht. 
Woraus  sich  für  die  Leitung  des  Wochenbettes  folgende  Grundsätze 
ableiten  lassen :  Stehende  und  sitzende  Haltung  des  Körpers  soll  sorg- 
fältig vermieden  werden,  bis  die  Rückbildung  so  weit  gediehen  ist, 
dass  der  Uterus  von  der  vorderen  Bauchwand  sich  entfernt  und  sich 
in  die  Beckenhöhle  zurückgezogen  hat.  (Dies  muss  durch  tägliches 
Betasten  des  Uterus  festgestellt  werden.)  In  der  Regel  vergehen  da- 
rüber 2  Wochen  und  in  der  3.  Woche  lässt  G.  seine  Entbundenen 
immer  noch  täglich  mehrere  Stunden  auf  dem  Sopha  liegen.  Zu 
frühes  Aufstehen  verursacht  Anteversion  und  Anteil exionen.  Zudem 
ist  bei  der  dem  puerperalen  Uterus  eigenen  antevertiiten  Haltung  die 
Cirkulation  innerhalb  des  Organes  gehemmt,  womit  natürlich  eine 
Verzögerung  des  Rückbildungsprocesses  des  Uterus  zusammenhängt. 
Ruhe  ist  auch  geboten  in  Rücksicht  auf  mögliche  Embolien,  so  wie 
in  Rücksicht  auf  die  Thatsache,   dass  Resorption  phlogogener  Stoffe 
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durch  die  Lymphbahnen  leichter  von  Statten  geht^  wenn  ein  Theil 
in  Bewegung  ist.  Selbstredend  darf  die  Pat.  nicht  beständig  auf  dem 
Kücken  liegen  (was  Eretroversionen  und  Betroflexionen  begünstigen 
würde)  ^  sondern  sie  muss  abwechselnd  auf  dem  Bücken  und  auf  der 
Seite  liegen.  —  Im  Verlauf  seiner  Erörterung  verwahrt  sich  G.  be- 
sonders gegen  Küstner  (Jena),  der  ihm  zumuthe^  er  (6.)  befurchte 
bei  zu  frühem  Aufstehen  eine  akuteBetroflexion.  Denn  selbstver- 
ständlich würde  es  sich  um  die  Ausbildung  einer  Änteflexion 
resp.  Anteversion  handeln.  Banga  (Chicago). 


11)  Vedeler.     Retroflexio  uteri  gravidi. 

(Norsk  Magazin  for  Lägevidenskab  3.  R.  Bd.  X.  Hft.  10.) 

Verf.  erwähnt  erstens,  dass  es  wohl  als  festgestellt  betrachtet  wer- 
den kann,  dass  die  Betroflexio  uteri  gravidi  kaum  länger  als  Krankheits- 
begriff aufgestellt  werden  darf,  dass  es  sich  hier  einfach  um  Schwanger- 
schaft in  einer  schon  früher  retroflektirten  Gebärmutter  dreht,  während 
keine  Einigkeit  darüber  besteht,  wie  diese  sich  verhält,  wenn  sie 
schwanger  wird.  Die  Einen  behaupten,  dass  das  Aufsteigen  und 
Vornüberfallen  des  Organs  in  der  Begel  so  ruhig  von  Statten  geht, 
dass  die  Frauen  nicht  das  Geringste  davon  merken,  die  Anderen,  dass 
die  Bückwärtsbeugung  gewöhnlich  stärker  und  alle  die  begleitenden 
Beschwerden  intensiver  werden,  wenn  der  dislocirte  Uterus  schwanger 
wird.  Unter  3700  vom  Verf.  in  den  letzten  Jahren  beobachteten 
Frauen  waren  206  im  2.  und  3.  Monate  Schwangere.  Bei  107  der 
ersten  Kategorie  wurde  10  Mal  Betroflexion  und  7  Mal  Betrover- 
sion gefunden,  bei  99  der  letzten  fand  er  nur  4  Mal  Betroflexion. 
Verf.  hebt  besonders  diesen  Punkt  hervor,  dass  er  in  den  Fällen, 
wo  die  Betroflexion  in  den  ersten  Monaten  konstatirt  war,  häufig  bei 
späterer  Untersuchung  den  Uterus  in  anteflektirter  Lage  traf,  ohne 
dass  je  ein  krankhaftes  Symptom  vorhanden  gewesen  war  —  in  21  von 
30  Observationen  war  dies  der  Fall  —  und  er  glaubt,  dass  die  Fälle 
von  Betroflexio  uteri,  wo  keine  Symptome  vorhanden  sind,  die  über- 
wiegenden sind  und  desshalb  der  ärztlichen  Aufmerksamkeit  ent- 
gehen. In  keinem  seiner  Fälle  sah  er  akute  Inkarceratiousphänomene. 
Unter  den  30  Beobachtungen  trat  4  Mal  Abort  ein,  in  allen  diesen 
meint  er  aber  besonderen  Umständen  und  nicht  der  Betroflexion  den 
Abort  zuschreiben  zu  können.  Sein  Besum6  ist  dieses:  Die  normale 
retroflektirte  Gebärmutter  ist  kein  Hindernis  für  Schwangerschaft, 
tritt  diese  hinzu,  so  wird  der  Uterus,  ohne  dass  die  Betreffende  es 
merkt,  in  Änteflexion  übergehen.  Die  krankhafte  retroflektirte  Gebär- 
mutter kann  auch  schwanger  werden  ;  in  der  ersten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft werden  die  früher  vorhandenen  Beschwerden  sich  verschlim- 
mern, später  aber  verschwinden  sie  (was  nicht  für  die  Betroflexion 
charakteristisch  ist,  sondern,  wie  auch  die  Lage  sei,  beobachtet  wird) ; 
auch  hier  tritt  die  Änteflexion sstellung  zum  meisten  ein,  ohne  dass  In- 
karceration  bemerkt  wird.     Die  Beposition,  falls  sie  nothwendig  wird, 
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gelingt  immer  der  kundigen  Hand^  nach  derselben  ist  kein  Pessarium 
nothwendig.  Ingerslev  (Kopenhagen). 

12)  Galabin  (London).   Über  die  Albuminurie  in  der  Schwan- 
gerschaft und  ihr  Verhältnis  zur  Puerperaleklampsie. 

(The  britisch  med  joum.  No.  1035.  1880.  Okt.  30.  p.  697.) 
Während  die  Fälle  von  Puerperaleklampsie  selten  sind,  in  G  u  y '  s 
Hospital  bei  23  000  Entbindungen  nur  in  0,12^,  pflegt  die  Häufig- 
keit der  Albuminurie  auf  ca.  20^  geschätzt  zu  werden,  und  zwar 
haben  die  Franzosen  ungefähr  25^  angegeben,  wogegen  in  England 
B.  Hicks  unter  50  Schwangeren  nur  1  Mal,  G.  selbst  unter  26 
Iparen  nur  1  Mal,  unter  17  Multiparen  kein  Mal  Albuminurie  fand. 
Zuweilen  fuhrt  Schwangerschaft  nicht  nur  zu  vorübergehender  Albu- 
minurie, sondern  zu  wahrer  chronischer  Nephritis. 

Die  venöse  Stauung  in  Folge  von  !Druck  auf  die  Gefäße  hält 
6.  allein  nicht  für  ausreichend  zur  Erklärung,  sondern  will  auch 
den  Druck  auf  die  üreteren  und  die  hierdurch  herbeigeführte  Druck- 
steif^erung  in  den  Hamkanälen,  so  wie  die  den  Nieren  zugemuthete 
größere  Leistung,  um  auch  die  Produkte  des  fötalen  Stoffwechsels 
auszuscheiden,  in  Betracht  ziehen.  Alle  diese  Bedingungen  bewirken 
nun :  1)  besonders  während  des  Geburtsaktes  selbst  Unordnungen 
im  Gefaßsystem  und  mechanischen  Austritt  von  Albumen.  2)  Un- 
ordnung in  der  Nierenfunktion,  welche  entweder  mangelhafte  Wasser- 
ausscheidung  und  damit  Odem,  oder  Retention  von  festen  Substanzen 
und  damit  Urämie  veranlasst.  3)  Kann  es  zu  wirklicher  Nephritis 
und  zwar  parenchymatöser  kommen,  oder  4)  auch  Granularatrophie 
entstehen,  besonders  bei  Wiederholung  der  Störungen  in  mehrfachen 
Schwangerschaften . 

Nur  selten  ist  ein  anderer  Grund  für  Eklampsie  vorhanden, 
als  Urämie.  Unter  22  Fällen,  in  denen  G.  den  Urin  untersuchte, 
war  nur  1  Mal  kein  Albumen  nachweisbar,  hier  war  Anämie  die 
Ursache;  in  3  anderen  Fällen,  in  denen  die  aufgefundene  Eiweiß- 
menge nur  unbedeutend  war,  waren  auch  sonst  schon  epileptiforme 
Anfalle  bei  anderen  Gelegenheitsursachen  vorgekommen,  es  war  also 
hier  anzunehmen,  dass  bei  der  vorhandenen  Disposition  schon  ge- 
ringe Störungen  der  Nierenfunktion  zur  Hervorrufung  der  Krämpfe 
hinreichten.  Luhe  (Beigard] . 


Kasuistik. 

13}  Halbertsma    (Utrecht).      Beckenverenguug.      Kuptura   uteri   ohne 

Zerreißung  des  Bauchfells.    Sectio  caesarea  mit  Amputation  des  Uterus 

und  Exstirpation  der  Ovarien.    Günstiger  Verlauf  für  Mutter  und  Kind. 

(Weckblad  v.  h.  Nederl.  Tydscbrift  voor  Geneesk.  1880.  No.  36.) 

Bei  einer  20 jährigen,  zarten  Erstgebärenden  mit  allgemein  verengtem,  platten, 

rhachitischen  Becken    (Conjugata  Yera  8  cm)  erfolgte  bei  dem  Versuche  zur  Wen- 
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duDg  der  Frucht  auf  die  Füße  Ruptura  uteri.     Die  Wendung  wurde  bei  hinläng- 
lich erweitertem  Muttermunde  bei  stehender  Fruchtblase  unter  Chloroformnarkose 
vorgenommen ;  nachdem  die  Blase  gesprengt  und  mit  einiger  Mühe  ein  Finger  der 
eingeführten   linken  Hand  in  die  Kniehöhle  gebracht   war,  wurde  vergebens  aber 
vorsichtig  versucht,  die  Lage  der  Frucht  zu  ändern,  wobei  sich  auf  einmal  an  der 
linken  Vorderseite   des  Uterus,   in  der  Iliacalgegend,   eine  Geschwulst  zeigte,    die 
durch  das  Knistern  als  Emphysema  anteuterinum  gedeutet  wurde,  das  bekanntlich 
als  ein  pathog^omonisches  Kennzeichen  des  kompleten  Geb&rmutterrisses  betrachtet 
wird.     Zu   gleicher  Zeit  ergoss  sich  eine  ziemlich  große   Quantität  Blut  aus   der 
Vulva.     Von  jedem  weiteren   Versuche  zur  Wendung  wurde  nun  abgesehen  und 
sofort  zur  Sectio  caesarea  geschritten.   Dem  Vorschlag  von  Müller,  nach  Durch- 
schneiden der  Bauchdecken  den  Uterus  aus  der  Bauchhöhle  hervorzubringen,  wurde 
wegen  der  Größe  des  Uterus  und  der  Kürze  der  Bauch  wand   nicht  nachgefolgt. 
Um  jedoch  die   gefährliche  Blutung    zu  vermindern ,   überzeugte    sich   H.    durch 
Frobepunktionen  von  dem  Sitze  der  Flacenta,  wobei  sich  herausstellte,  dass  diese 
an  der  Vorderwand  angeheftet  war. 

Der  Uterus  wurde  nun  stark  nach  rechts  verschoben,  um  den  Schnitt  so  viel 
als  möglich  an  der  Vorderseite  links  zu  machen.  Die  Blutung  war  eine  geringe. 
Der  kräftige  Knabe  von  4500  g  wurde  mit  einiger  Mühe  an  den  Schultern  extra- 
hirt,  war  asphyktisch,  erholte  sich  aber  bald.  Sofort  nach  der  Extraktion  des 
Kindes  wurde  der  Uterus  aus  der  Bauchhöhle  hervorgehoben,  wobei  sich  ergab, 
dass  wirklich  das  Peritoneiun  nicht  zerrissen  war.  Es  wurde  nun  so  niedrig  als 
möglich  um  den  Uterus  eine  metallene  Ligatur  gelegt,  diese  zugeschnürt  und  ober- 
halb dieser  ersten  Ligatur  der  Uterus  durch  einen  doppelten  Draht  in  zwei  Theilen 
abgebunden.  Hierauf  wurde  die  Gebärmutter  und  die  Eierstöcke  über  der  Schnür- 
stelle amputirt.  Da  noch  eine  geringe  Blutung  aus  der  Schnittfläche  folgte,  wurde 
noch  eine  metallene  Ligatur  um  den  Stiel  gelegt,  so  dass  im  Ganzen  4  Drahtliga- 
turen gebraucht  waren.  Durch  eine  quer  durch  den  Stiel  durchgestoßene  Nadel 
wurde  dieser  außerhalb  der  Bauchhöhle  fixirt.  «Nach  der  Toilette  des  Peritoneum 
wurde  ein  Drainagerohr  in  den  Douglas 'sehen  Raum  gelegt  und  oberhalb  des 
Stiels  in  den  unteren  Wundwinkel  nach  außen  gebracht,  worauf  die  Bauchhöhle 
geschlossen  wurde. 

Die  ganze  Operation  wurde  unter  antiseptischen  Kautelen  (mit  Spray)  verrichtet 
und  ein  List  er' scher  Verband  angelegt.  Das  Wochenbett  verlief  ganz  glatt. 
Die  höchste  Temperatur  war  38°  C.  Den  8.  Tag  folgte  Stuhl;  den  9.  Tag  wurde 
das  Drainrohr  herausgenommen  und  den  10.  Tag  wurde  der  Stiel  abgestoßen,  der 
Anfangs  mit  einer  Chlorzinklösung,  später  mit  Liquor  stypticus  angestrichen  war. 
372  Woche  nach  der  Operation  verließ  die  Frau  zuerst  das  Bett  und  einige  Zeit 
später  mit  ihrem  Kinde  ganz  gesund  die  Maternit6.  In  der  Epikrisis  macht  Verf. 
aufmerksam  auf  die  Vortheile  der  Po  rro 'sehen  Operation  bei  Kuptura  uteri,  wo 
sie  gerade,  wenn  die  Frucht  lebt  und  das  Becken  beträchtlich  verengt  ist,  beson- 
dere Berücksichtigung  verdient. 

Weiter  empfiehlt  er  die  Pröbepunktionen  in  den  Uterus,  da  man  auf  diese 
Weise  den  Sitz  der  Placenta  genau  bestimmen  kann  und  auch  ganz  leicht  das 
Fruchtwasser  entleert,  das  sonst  bei  Kopflagen  fast  immer  zurückbleibt  und  höchst 
perniciös  wirkt,  wenn  es  septisch  geworden  ist. 

van  der  Mej  (Amsterdam). 

14)  Herfif  (San  Antonio,  Texas).    Ein  Fall   von  Extra -uterin- Schwan- 
gerschaft, nach  12  Monaten  Laparotomie   —  Genesung. 
(The  New  Orleans  med.  and  surg.  joum.  1880.  August.) 
Eine  24  jährige,    kräftige  Frau  wurde,   nachdem  sie   von  Dysmenorrhoea  und 
Blennorrhoea  geheilt  war,  im  Januar  1879  schwanger  und  befand  sich  bis  1.  April 
wohl.    Da  traten  plötzlich  Schmerzen  im  Abdomen  und  Rücken  auf,  Haemorrhagie 
und  etwas  Fieber.     Bei  der  Untersuchung,  der  Uterus,  entsprechend  der  Zeit  der 
Schwangerschaft,  vergrößert,  links  neben  dem  Uterus  eine  unregelmäßige,  schmerz- 
hafte Härte.  Nach  10  Tagen  waren  alle  Beschwerden  verschwunden,  nur  die  Härtej 
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die  jedoch  kleiner  geworden  und  nicht  mehr  schmerzhaft  war,  blieb.  Im  Oktober 
wurde  Verf.  vom  Ehemann  benachrichtigt,  dass  zur  regelmäßigen  Zeit  Wehen  auf- 
getiteten,  Blut  und  ein  Stück  einer  Membran  abgingen.  Einige  Tage  später  haben 
die  Kindesbewegungen  aufgehört.  Die  Brüste  seien  koUabirt  und  wiederholte 
Schuttelfroste  mit  allgemeinem  Unbehagen  aufgetreten.  Der  behandelnde  Arzt 
erklärte,  dass  es  eine  extra-uterine  Schwangerschaft  sei,  und  das  Kind  abgestorben. 
Verf.  rieth,  die  Frau  ruhig  im  Bette  zu  halten  und  wenn  gefährliche  Symptome 
auftraten,  die  Fat.  zu  ihm  nach  der  Stadt  zu  bringen.  Nach  3  Wochen  rapportirte 
der  Mann,  dass  die  Frau  sehr  unwohl  sei,  fiebere  und  heftige  Schmerzen  habe. 

Da  Verf.  schon  frOher  2  Fälle  von  extra-uteriner  Schwangerschaft  gesehen,  die 
der  Natur  überlassen  ,  tödlich  verliefen,  so  beschloss  er  in  diesem  Fall  einen  chi- 
rurgischen Eingriff.  Am  6.  Dec.  wurde  Fat.  in  die  Stadt  gebracht;  sie  war  sehr 
abgemagert,  Fuk  110,  Temp.  102.  Heftige  Schmerzen  im  Abdomen.  Die  Sonde 
drang  3  Zoll  in  den  Uterus  ein,  durch  das  hintere  Laquear  fühlte  man  eine  weiche, 
schwammige  Masse.  Im  Abdomen  ein  großer,  runder  Tumor,  mehrere  Zoll  über 
den  Nabel  reichend.  Der  Tumor  fühlt  sich  wie  ein  Uterus  am  Schwangerschafts- 
ende an.  Kindestheile  durch  die  Bauchdecken  fühlbar.  Über  der  Symphyse  der 
Uterus  deutlich  zu  fühlen.  Am  8.  Dec.  wurde  die  Operation  nach  Lister  ge- 
macht. Bei  der  Eröffnung  des  Abdomen  wurde  ein  bläulich  gefärbter,  runder 
Tamor  sichtbar,  ähnlich  dem  Uterus  bei  einer  Sectio  caesarea.  Die  Wand  des 
Tumor,  der  jetzt  eingeschnitten  wurde,  war  nahezu  einen  Zoll  dick,  sehr  gefäß- 
reich und  zeigte  Uterusgewebe.  Der  Sack  enthielt  2  Liter  (eine  Quart)  eitrigen 
Liquor  amnii.  Die  Eihäute  waren  nicht  erkennbar.  Der  Sack  war  ausgekleidet  mit 
einem  rahmig- eitrig  aussehenden  Überzuge.  Der  Kopf  lag  in  der  linken  Seite, 
die  Flacenta  in  der  Sacralgegend.  Das  Kind  wog  6  ^,  war  nicht  stark  macerirt. 
Dasselbe  wurde  entfernt,  der  Nabelstrang  nahe  der  Insertion  abgebunden,  der  Sack 
bestand  rechts  und  einige  Zoll  links  von  der  Incision  aus  ^j^  Zoll  dickem  Uterus- 
gewebe, links  war  eine  4  mm  dicke  Membran.  Die  Höhle  war  glatt  und  regel- 
mäßig nach  vorn,  nach  rückwärts  waren  die  Eingeweide  durch  Exsudat  verklebt. 
Der  Uterus  war  hinter  der  Symphyse.  Die  Höhle  wurde  mit  3  X^ger  Karbollösung 
ausgewaschen  und  ein  Drainrohr  eingelegt.  Die  Wand  des  Sackes  wurde  mit  der 
Bauchwand  vereinigt  und  die  Wände  geschlossen.  Fuls  106,  Temp.  102.  Durch 
3  Wochen  wurde  die  Höhle  fleißig  gereinigt,  reichliches,  fötides  Sekret  floss  ab. 
Am  12.  Tage  post  operationem  wurde  die  Flacenta  entfernt,  die  sich  aus  dem 
unteren  Rande  der  Wunde  herausgedrängt  hatte.  Am  18.  Tage  trat  Schüttel- 
frost, Husten  ein  und  eitrige  Sputa  wurden  ausgeworfen.  Schmerzen  in  der  Brust- 
und  Lebergegend  traten  auf  und  Decubitus  am  Kreuzbeine.  Am  26.  Februar 
war  jedoch  Pst.  vollständig  genesen.  Verf.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  zuerst 
der  Fötus  vom  Uterusgewebe  eingeschlossen  war  und  dass  dieses  im  3.  Monat  der 
Schwangerschaft  geborsten  und  ein  Theil  des  Fötus  in  das  Abdomen  ausgetreten 
sei.  H.  nimmt  an,  dass  dies  eine  interstitielle  Schwangerschaft  oder  eine  Schwan- 
gerschaft in  einem  rudimentären  Hom  war.  P.  F«  Mnnd^  (New  York). 

15)  J.  Felaenreioh  (Klinik  G.  Braun).   Sectio  caesarea  nach  E.  Porro 

mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  26.) 

Bei  einer  30  jährigen  Primipara  mit  kleinem,  engen  Becken  (5,5  cm  Conj.  vera) 
bei  Zwergwuchs  (122  cm  Körperhöhe)  stellten  sich  am  normalen  Schwangerschafts- 
ende nach  kurz  vorhergegangenem  Blasensprung  Wehen  ein.  £s  wurde  2  Stun- 
den nach  Wehenbeginn  bei  2  cm  weitem  Ost.  ext  in  der  ursprünglichen  Art  und 
Weise  operirt  und  ein  lebendes  Kind  im  Gewichte  von  3300  g  extrahirt.  Das  Kind 
blieb  am  Leben  und  die  Mutter  verließ  nach  ca.  7  Wochen  das  Bett. 

Zum  Schlüsse  tritt  Verf.  warm  für  die  Beibehaltung  des  ursprünglich  von 
Porro  angegebenen  Verfahrens,  gegenüber  dem  Herausheben  des  Uterus  aus  der 
Bauchhöhle  vor  seiner  Eröffnung,  ein.  Bandl  (Wien). 
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16)  Anderson.  (Stockholm).     Fibromyoma  uteri  polyposum. 
(Hygiea  Bd.  XL.  Verhandlungen  der  Bchwed.   med.  Gesellschaft,  p.  24 — 28.) 

Der  Fall  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  der  mehr  als  kindskopfgroße,  in  die 
Vagina  herabgetretene  Tumor  an  seinem  unteren  Dritttheil  eine  fast  3  cm  große, 
für  den  Finger  durchgängige  Öffnung  darbot,  durch  welche  die  Sonde  9  cm  her- 
vordrang, und  die  einem  Muttermund  sehr  t&uschend  ähnlich  war.  Nach  der  Ex- 
stirpation  zeigte  die  Geschwulst  sich  aber  als  einen  aus  dem  Muttermund  heraus- 
getretenen Polyp.  Durch  die  bei  der  Exstirpation  nöthig  gewordene  Zerstflckölung 
war  aber  leider  eine  nähere  Untersuchung  der  Höhlung  unmöglich  geworden. 

L«  Mejer  (Kopenhagen). 

17)  C.   Breus    (Klinik   G.   Braun).      Hydatidenmole  mit  lebendem 

Fötus. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  36.) 

Bei  einer  Primipara  verliefen  die  ersten  5  Schwangerschaftsmonate  ganz  regel- 
mäßig, dann  stellten  sich  Blutungen,  bald  danach  Wehen  und  Fehlgeburt  ein. 
Der  Fötus  wog  440  g  und  lebte  3  Stunden,  die  Placenta  und  Eihäute  wurden  vom 
Verf.  genau  untersucht.  Die  Placenta  stellte  einen  10  cm  im  Durchmesser  halten- 
den Klumpen  von  traubenartig  gruppirten  dünnwandigen  Blasen  der  verschieden- 
sten Größe  —  die  größten  waren  hühnereigroß  —  dar.  Dazwischen  fanden  sich 
Partien,  welche  noch  das  Aussehen  von  Placentargewebe  hatten,  aber  auch  an 
diesen  zeigten  sich  die  Chorionramifikationen  schon  zu  kleinen  kolbigen,  hyalinen 
Vegetationen  geschwellt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  schon 
die  wenigst  veräniderten  Zotten  eine  ausgesprochene  Vermehrung  des  aus  embryo- 
nalem Bindegewebe  mit  reichlicher  Intercellularsubstanz  bestehenden  Achsengewebes 
der  Zotten.  Auch  die  Zotten  des  übrigen  Chorions  waren  bis  zu  erbsengroßen, 
durchscheinenden  gallertigen  Träubchen  degenerirt.  Bandl  (Wien). 

18)  Fonchon  (Brüssel).     Drei  erfolgreiche  Ovariotomieen. 

Brüssel,  H.  Manceaiix,  IBSO. 

1)  43  jährige  Frau.  Punktion  (12  Liter)  einige  Zeit  vorher.  Operation  ;  strenger 
Lister;  rechtsseitige  Cyste;  wenig  Adhäsionen;  Stiel  versenkt,  keine  Blutung, 
Drainage,  Douglas-Bauchwunde.  Heilung  nach  geringen  Fieberbewegungen  in  den 
ersten  Tagen. 

2)  49  jährige  Wittwe.  Vorausgegangene  Punktion.  Lister 'sehe  Kautelen, 
mäßiger  Ascites.  Multilokulare  Cyste  des  linken  Ovarium,  reichliche  Adhäsionen. 
Stiel  versenkt,  geringe  Blutung,  keine  Drainage.     Heilung  ohne  Zwischenfall. 

3)  45  jährige  Unverehelichte.  Operation,  Li  st  er.  Beträchtlicher  Ascites.  Mul- 
tilokulare Cyste  des  rechten  Ovarium  lässt  sich  leicht  entfernen.  Aus  dem  Stiel 
erfolgt  vor  der  Unterbindung  eine  reichliche  Blutung,  da  der  C  in  trat 'sehe  Schiin- 
genschnürer  abgleitet.  £kie  eben  so  große  Cyste  des  linken  Ovarium  lässt  sich 
nach  langen  Versuchen  wegen  der  zahlreichen  festen  Verwachsungen  nicht  entfer- 
nen. Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  traten  septische  Erscheinungen  auf,  daher 
wird  am  6.  Tage  die  Bauchhöhle  wieder  eröfifnet  und  mittels  2, öliger  KarboUö- 
sung  ausgespült;  dieselbe  Procedur  wird  in  der  nächsten  Zeit  öfter  wiederholt; 
es  tritt  Genesung  ein. 

Diese  3  Fälle  sind  im  Original  mit  großer  Ausführlichkeit  erzählt;  verschie- 
dene interessante  Details.    Der  folgende  Fall  schließt  sich  kurz  daran  an. 

58jährige  Unverheirathete.  9  Punktionen  vorausgegangen.  Die  letzte,  7  Wo- 
chen vor  der  Operation,  ergab  26  Liter  Flüssigkeit.  Enorme  Ausdehnung  des  Ab- 
domens, in  Nabelhöhe  1,60  m.  Operation  nach  Li  st  er.  Multilokulare  Cyste  des 
linken  Ovarium.  Ausgedehnte  Verwachsungen.  Reichliche  Blutung.  Am  5.  Tage 
39,5.  Eröffnung  des  unteren  Wundwinkels,  es  fließt  kein  Eiter  ab.  Kleiner  Ab- 
scess  an  den  Bauchdecken.  Von  da  an  bessert  sich  die  Kranke,  so  dass  man  auf 
Genesung  hoffen  kann.  Der  Tumor  wog  50—55  kg.  Es  konnte  nicht  alle  Flüs- 
sigkeit aufgefangen  werden.  SdiellenllMrg  (Leipsig). 
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19)  H.  F.  C.  Wilson  (Baltimore).     Ein  Fall  von  gleichzeitiger  intra- 
und  extra-uteriner  ZwillingsschwaDgerschaft :  Das  erste  Kind  im  ach- 
ten Monat  auf  natürlichem  Wege  geboren,  das  zweite  durch  Laparo- 
tomie lebend  am  Schwangerechaftsende  zur  Welt "^  gebracht. 
(Americ.  journ.  of  obstetr.   1880.  Oktober.) 

Dieser  bemerkenswerthe  FaU  betraf  eine  IVpara.  Am  15.  April  1880  Geburt 
eines  lebenden  Mädchens,  nach  Rechnung  der  Frau  einen  Monat  eu  früh.  Die 
Hebamme  erkannte  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Anwesenheit  eines  Zwillings 
und  schickte,  da  die  Geburt  desselben  nicht  eintreten  wollte,  nach  einem  Arzte. 
Extra-uterin-Schwangerschaft  wurde  diagnosticirt  und  daraufhin  beschlossen,  das 
richtige  Schwangersohaftsende,  15.  Mai,  absuwarten,  Behufs  Vornahme  der  Lapa- 
rotomie. Bis  dahin  Vag.  täglich  mit  Karbolwasser  ausgespritzt.  Am  10.  Mai 
Operation  unter  strenger  Befolgung  Li  st  er 'scher  Grundsätze.  Einschnitt  beginnt 
in  der  Mittellinie,  5  Zoll  Ober  dem  Nabel,  wird  um  denselben  herum,  bis  3  Zoll 
unterhalb,  weitergeführt.  Sehr  geringe  Blutung;  die  Flacenta  lag  nicht  vor. 
Kind  leicht  am  Steiß  entwickelt,  athmete  Anfangs  schlecht,  erholte  sich  aber  schließ- 
Kch  und  gedeiht  zur  Zeit  prächtig.  Der  Fruchtsack  war  theilweise  mit  der  Bauch- 
wand Terlöthet,  was  den  Austritt  von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  wesentlich 
Terhinderte.  An  den  Stellen,  wo  keine  Verklebung  bestand,  wurde  der  Frucht- 
sack mittels  Naht  an  die  Bauchwand  geheftet.  Die  Wunde  wurde  im  unteren 
Winkel  etwa  1  Zoll  weit  offen  gelassen,  nachdem  der  Sack  zuvor  gründlich  mit 
Karbol  behandelt  worden  war.  90  Stunden  nach  der  Operation  starb  die  Kranke 
ganz  unerwartet,  wahrscheinlich  an  Embolie.  Denn  die  Wunde  sah  ganz  gut  aus 
und  von  Peritonitis  keine  Spur.  Die  Flacenta  bestand  aus  3  völlig  getrennten, 
durch  eine  Membran  verbundenen  Abtheilungen,  deren  eine  so  groß  war,  wie  die 
beiden  anderen.  Zwei  Zoll  von  der  Oberfläche  der  Placenten  theilten  sich  die  Nabel- 
Bchnurgefäße  in  3  völlig  getrennte  Abzweigungen,  je  eine  für  jede  Flacenta.  Die 
Placenten  bedeckten  die  linke  Beckenhälfte  und  saßen  theils  am  Fundus,  theils 
an  dem  Eileiter  und  dem  oberen  Theile  des  entsprechenden  Lig.  lat. 

Zum  Schlüsse  theilt  W.  noch  folgende  ähnliche  Fälle  mit :  22  jährige  Negerin. 
Wegen  drohender  Berstung  einer  Cystengeschwulst  Laparotomie.  Hierbei  Entwick- 
lung eines  extra-uterin  gewachsenen,  lebenden  Kindes.  Da  nun  der  Uterus  auch 
gravid  erscheint,  wird  derselbe  au%eschnitten  und  nochmals  ein  lebendes  Kind 
herausbefördert.  Die  Frau  starb  am  5.  Tage  an  Septichämie.  Operateur  Dr.  Säle. 
—  Ein  zweiter  Fall  wurde  im  Staate  North  Carolina  beobachtet:  Nach  Geburt  des 
im  Uterus  enthaltenen  Kindes  verweigerte  Fat.  die  Laparotomie  zur  Entwickelung 
des  extra-uterin  gelagerten  Fötus.  Sie  starb  einen  Monat  später  in  Folge  von 
Berstuog  des  Eisackes.  W.  führt  ferner  3  Fälle  von  einfacher  extra-uteriner 
Schwangerschaft  an:  1)  Illpara,  29  Jahre  alt,  im  7.  Monat  operirt  wegen  Berstung 
des  Frachtsackes;  f  (Braxton  Hicks).  2)  Illpara,  32  Jahre  alt,  im  5.  Monat 
Tod  in  Folge  von  Berstung  des  Fruchtsackes  (Fulcher).  3)  Starb  an  Peritonitis, 
bevor  die  beschlossene  Laparotomie  konnte  vorgenommen  werden  (Fulcher). 

Banga  (Chicago). 

20)  IiecHPold  (Leipzig).     Beitrag  zur  operativen  Gynäkologie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift   1880.  No.  46  u.  47.) 

I.  Zerreißungen  der  äußeren  weiblichen  Geschlechtsorgane  außerhalb  des  Puer- 
periums. 

1)  4 jähriges  Mädchen  fiel  auf  die  Kante  einer  Stuhllehne,  dass  es  auf  dersel- 
ben ritt;  sehr  heftige  Blutung.  Es  fand  sich,  dieser  Blutung  gar  nicht  entsprechend, 
ein  Riss  von  1  mm  Tiefe,  der  vom  rechten  Clitorisschenkel  an  1  cm  lang  nach 
außen  und  unten  durch  die  kleine  Schamlippe  bis  zur  Wurzel  der  großen  verlief. 
Stillung  durch  Kompression. 

2)  20  jähriges  Dienstmädchen  verletzte  sich  auf  ganz  dieselbe  Weise,  sehr  hef- 
tige Blutung;  es  zeigte  sich  ein  ungef&hr  einen  halben  cm  tiefer,  klaffender  Riss, 
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von  der  Form  eines  gleichschenkligen  Dreiecks,  welcher  an  der  Wurzel  der  Olitoris 
bpgann,  sich  durch  deren  rechten  Schenkel  nach  unten  und  außen  in  die  kleine 
Schamlippe  fortsetzte,  hier  eine  Breite  von  V2  ci^  hatte  und  in  die  große  Scham- 
lippe spitz  auslief«  Zur  Stillung  der  Blutung  waren  4  tiefgreifende  Nähte  erfor- 
derlich.    Heilung  per  primam. 

II.  Sehr  schwere  Exstirpation  eines  fibrösen  Polypen  bei  einer  Virgo.  34  jäh- 
rige Lehrerin  {  seit  4  Jahren  immer  stärker  werdende  Menses,  die  die  Kranke 
schließlich  aufs  äußerste  erschöpft  hatten.  Uterus  retrovertirt,  vergrößert,  am 
Körper'  dick  und  voll,  äußerlich  als  kleinkindskopfgroß  zu  fühlen.  Os  geschlossen. 
Sonde  dringt  6  cm  zu  tief  nach  links  und  hinten  ein.  Mittels  zweier  Sonden,  die  eine 
an  der  vorderen,  die  andere  an  der  hinteren  Utemswand  in  die  Höhe  geführt,  ge- 
lang es,  eine  genauere  Diagnose  zu  stellen.  Es  handelte  sich  um  einen  fibrösen 
Polypen  mit  relativ  schmaler  Basis,  dem  Fundus  aufsitzend.  Das  Bedenkliche  bei 
der  unbedingt  indicirten  Operation  war  die  virginale  Beschaffenheit  der  Genitalien. 
Sorgfältige  Antisepsis.  Allmähliche  Erweiterung  mit  Laminaria,  die  auffallend  gut 
gelang,  nur  an  die  Basis  der  Geschwulst  konnte  man  nicht  mit  dem  Finger 
kommen.  Es  wurde  mit  einem  starken  Haken  diese  Basis  fixirt  und  dann  mit 
der  Nela ton 'sehen  Zange  ein  Stück  nach  dem  andern  vom  Tumor  abgedreht  und 
entfernt;  am  Fundus  blieb  nur  ein  ganz  kleiner  Höcker  sitzen.  Der  Erfolg  war 
vollständig. 

III.  Entfernung  eines  Blasensteins.  25 jähriges  Fräulein,  seit  mehreren  Jah- 
ren heftige  Schmerzen  beim  Wasserlassen.  Es  konnte  ein  ungefähr  walnussgroßer 
Blasenstein  konstatirt  werden.  Am  nächsten  Abend  traten  plötzlich  unerträgliche 
Schmerzen,  die  zu  Besinnungslosigkeit  und  Krämpfen  führten,  auf,  bedingt  durch 
den  in  die  Harnröhre  eingezwängten  Stein.  Von  der  Scheide  aus  wurde  der  Stein 
bis  zur  Hamröhrenmündung  gedrängt  und  konnte  dann  mit  Pincette  und  Korn- 
zange entfernt  werden;  er  hatte  die  Form  einer  Spitzkugel,  war  von  rauher  Ober- 
fläche und  wog  3  Gramm. 

IV.  Beabsichtigte,  aber  unvollendete  Kastration  bei  Fibroma  uteri  retro-vagi- 
nale.  Trotzdem  KückbUdung  der  Geschwulst  und  Aufhören  der  Bftvmgen. 
38jährige  Frau ,  seit  einem  Jahr  zum  ersten  Male  verheirathet.  Seit  5  Jahren 
wachsender  Tumor  im  Abdomen,  der  die  größten  Beschwerden  macht;  profuse 
Blutungen,  verbunden  mit  den  heftigsten  Schmerzen,  Übelkeit,  Ohnmächten.  Tu* 
mor,  Becken  und  Abdomen  vollständig  füllend,  reicht  bis  zum  Nabel.  Scheide 
und  Rectum  komprimirt,  Portio  kaum  zu  erreichen,  Operation  unter  strenger  An* 
tisepsis.  Es  gelang  weder  den  Tumor  aus  dem  Becken  in  die  Höhe  zu  rollen,  noch 
auch  die  Ovarien  aus  ihren  Verwachsungen  zu  entfernen,  und  musste  man  sich 
darauf  beschränken,  einige  Stränge  zu  unterbinden  und  zu  durchschneiden.  Hei- 
lung  ohne  Zwischenfall.  Der  Erfolg  war  überraschend;  die  nächste  Periode  kam 
14  Tage  später  und  gering.  Jetzt  sind  in  dem  letzten  halben  Jahr  Blutungen  und 
Schmerzen  ganz  weggeblieben,  die  Geschwulst  ist  um  mindestens  Vs  kleiner  ge- 
worden .  Der  Ernährungszustand  der  Frau  ist  ein  vortrefflicher.  Spiegelberg  hat 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtet.  Schröder  beobachtete  einmal  nach  einer 
Unterbindung  einer  Adhäsion  mit  dem  Netz  ebenfalls  bei  einer  unvollendeten 
Kastration  eine  fast  vollkommene  Rückbildung  des  Tumors.  Nach  Ansicht  des 
Verf.  handelte  es  sich  wohl  um  verfrühten  Eintritt  der  Menopause,  welcher  viel- 
leicht die  Folge  ist  der  immer  stärkeren  Degeneration  und  Atrophie  der  Eier- 
stöcke durch  Zerrung  und  Kompression  von  Seiten  der  wachsenden  Geschwulst. 
]3as8  durch  Abbindung  einzelner  Gefäßbahnen  eine  mangelhafte  Ernährung  und 
dadurch  Verkleinerung  der  Geschwulst  herbeigeführt  werde,  ist  nicht  anzunehmen, 
da  ja  aus  der  Umgebung  immer  wieder  neue  Geföße  zur  Geschwulst  herantreten 
würden.  8chellenberg  (Leipzig). 

Originalmi tt heilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Friisch  in  Halle  a/S.  (Mafgarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  Fehling 
In  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlnng  BreOkopf  und  Härtet^  einsenden 

Dru«-V  unil  V'>rlag  von  Itreitkopf  &  li&rlel  in  Leipzijj. 
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in  Stiattgftrt.  in  Halle  »jS. 

Fünfter  Jahrgang. 

ADe  14  Tage  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbj&hriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H2^  4.  Sonnabend,  den  19.  Febrnar.  1881. 

Inhalt:  I.  Ubbo  Richter,  Heilung  der  dnrch  Anteflexion  bedingten  Sterilität.  — 
n.  Hanstmann,  Zar  prophylaktischen  Behandlung  der  während  der  Geburt  eintretenden 
Infektion  der  Augen  des  Rindes.     (Original-MittheilnDgen.) 

1]  Spio^elberg,  Nachgeburtsperiode.  —  2)  Cred^,  Blennorrhoea  neonatorum.  —  3)  Mo- 
MS»  Credtf  unter  den  Indianern.  —  4)  Czerny,  Exstirpation  retroperitonealer  Geschwülste. 

—  5)  KOstner,  Beckenmessung.  —  6)  Nicola,  Braun 's  Kranioklast.  —  7)  Poruzzl, 
Das  zweite  Hundert  Ovariotomien  in  Italien.  —  8)  Chrobak,  Beiträge  znr  gynäkologischen 
Therapie.  —  9)  Etheridge,  Uterus  nach  der  Entbindung.  —  10)  Wornlch,  Desinfektion. 

—  11)  Harris,  Utorusruptur.  —  12)  Braun,  Tamier's  Forceps.  —  13)  Schauta,  De- 
kapitation.  —  14)  Eagol mann,  Metrorrhagie  post  partum.  —  15)  Kerschaw  nnd  DoniiiR, 
16)  Hillard,  Einreibung  von  Ricinnsöl.  —  17)  Qood,  Konstanter  Strom  bei  Amenorrhoe. 

18)  Verhandlungen  der  amerikanischen  gynäkologischen  Gesellschaft  zn  Gincinnatl; 
19)  zu  New-Tork.  —  20)  Engelmann,  Peritonealcysten.  —  21)  Einback»  Entero-uterin- 
Fistel.  —  22)  loraoi.  Zur  Abwehr.  —  23)  Pauli,  Amenorrhoe.  —  24)  Conrtdi,  Künst- 
liche Frühgebart.  —  25)  Schneeklotb,  Simon's  Hamröhrendilatation.  —  26)  Neil  Mac- 
lood,  Anus  imperforatus.  —  27)  Labat,  Hereditäre  Syphilis.  —  28)  Legendre,  Masern 
in  pnerperio.  —  29)  Battica,  Kalkkonkremente  im  Utenis.  —  30)  KOstner,  Trigono- 
eephalie.  -—  31)  Bartels,  Sohwanzähnliche  Missbildung.  —  32)  Ubbo  Richtor,  Kastration. 

—  33)  Dissertationen  aus  StraBburg:  Myomoperation,  Impfung,  gynäkologische  Exploration. 

—  34)^  Poruzzi',   Prorro'sche  Operation.   —  35)   Cattani,  Milchcysten.   —  Internatio- 

naler medicinischer  Kongress  zu  London. 

L  Heilung  der  durch  Anteflezio  uteri  bedingten 

Sterilität. 

Von 
Dr.  ^  med.  Ubbo  Blcliter,  in  Emden. 

Unbestritten  bildet  die  Anteflezio  uteri  eine  dei  häufigsten  Ur- 
sachen der  Sterilität,  unbestritten  ist  dieselbe  ein  schwer  zu  beseiti- 
gendes Übel.  Von  allen  zur  Korrektur  dieses  Fehlers  vorgeschlagenen 
Mitteln  hat  wohl  sonst  keines  seinen  Zweck  je  erreicht,  als  die  Be- 
handlung durch  Intra-uterin-Pessarien.  Dieselbe  verursacht  aber  meist 
so  große  Beschwerden  und  hat  oft,  selbst  unter  der  sachverständigsten 
Leitung,  so  bedenkliche  und  lebensgefährliche  Folgen,  dass  sie  nach 
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Hegar^  bei  der  Anteflexio,  wenn  durch  diese  ohne  andere  Beschwer- 
den nur  Sterilität  verursacht  wird,  durchaus  ungerechtfertigt  erscheint. 
Wenn  trotzdem  der  intra-uterine  Stift  zu  diesem  Zweck  angewandt 
wird^  so  ist  derselbe,  selbst  wenn  er  die  Anteflexio  hebt,  übrigens 
doch  nur  selten  im  Stande  die  Sterilität  zu  beseitigen.  Wenn  der 
Stift  längere  Zeit  getragen  wird  —  und  bei  einer  Sterilität  verursachen- 
den Anteflexio  ist  ein  längeres  Tragen  durchaus  nothwendig  —  ent- 
steht nur  zu  häufig  eine  solche  Anschwellung  und  später  eine  derartige 
Induration  des  uterinen  Gewebes^  dass^  wenn  nach  Entfernung  des 
Stiftes  der  Samen  auch  leicht  in  das  Cavum  uteri  gelangen  kann^ 
doch  eine  Gravidität  fast  unmöglich  wird.  Außer  diesen  Bedenken 
steht  dieser  Methode  der  Sterilität-Behandlung,  wie  selbst  Anhänger 
derselben  nicht  leugnen  können,  ein  großes  praktisches  Hindernis 
dadurch  im  Wege,  dass  sie  der  betreffenden  Frau,  wenigstens  im 
Anfang  der  Behandlung  so  penible,  vorsichtige  Verhaltungsmaßregeln 
auferlegt,  als  wenn  eine  große  Operation  bei  ihr  stattgefunden. 
Die  Kranke  muss  des  Stiftes  wegen  mehrere  Tage  ruhig  zu  Bett  liegen 
und  Behufs  Orientirung  über  die  richtige  Lage  des  Instrumentes  oft 
und  peinlich  untersucht  werden.  Bei  irgend  —  nur  zu  häufig  1  — 
auftretenden  Schmerzen  muss  der  Thermometer  angelegt  und  bei  den 
geringsten  entzündlichen  Erscheinungen  die  Kranke  als  mit  Peritonitis 
behaftet  behandelt  werden^. 

Die  großen  Beschwerden  und  Gefahren  dieser  bisher  noch  allein 
Heilung  verheißenden  Behandlungsweise  rechtfertigen  es  zur  Genüge 
eine  Methode  der  Heilung  der  durch  Antefiexion  bedingten  Sterilität 
namhaft  zu  machen,  die  alle  obengenannten,  unangenehmen  Folgen 
der  Intra-uterin-Pessarien  vermeidet,  und  die  nach  den  bis  jetzt  be- 
handelten Fällen  zu  schließen,  cito  tuto  et  jucunde  zum  Ziele  führt. 
Ja  es  lässt  diese  Art  der  Behandlung  sogar  eine  Beseitigung  der 
Sterilität  in  solchen  Fällen  erwarten^  in  denen  der  intra-uterine,  Stift 
überhaupt  unanwendbar  ist,  in  den  allerdings  ^seltenen'  Fällen  nämlich^ 
wo  die  Antefiexion  durch  Adhäsionen  hervorgerufen  ist. 

Diese  von  mir  geübte  Behandlung  besteht  in  der  methodischen 
Streckung  und  Rückwärtsbeugung  des  anteflektirten  Uterus  durch 
die  Sonde.  Anfangs  wöchentlich,  später  zwei  Mal  wöchentlich,  wird 
die  vorwärts  geknickte  Gebärmutter  gerade  gestreckt  und  sobald  die 
Beweglichkeit  des  Organs  es  gestattet  vollständig  rückwärts  gebeugt. 
Wenn  keine  Adhäsionen  existiren,  ist  dieses  Ziel  der  Behandlung 
oft  schon  in  einer,  sicher  in  einigen  Sitzungen  zu  erreichen.  Wenn 
Adhäsionen  die  Antefiexio  verursachen,  hat  die  Behandlung  zunächst 
die  Aufgabe,  den  Uterus  mobil  zu  machen ;  erst  wenn  dies  vollkommen 
geschehen,  kann  derselbe  ohne  bedeutende  Schmerzen  und  ohne  Ge- 
fahren gestreckt  und  dislocirt    werden.      Die  nöthige  Dehnung  der 


1  Operative  Gyn&kologie  v.  He  gar  und  Kaltenbach  p.  109. 

«  Vergl.  Hegar  und  Kaltenbach,  Operative  Gynäkologie  p.  108. 

'  Siehe  P.  Maller,  Zur  Anteflexionsfrage,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  X.  Hft  1. 
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fixirenden  Ädhäeionen  geschieht  ebenfalls  mit  Hilfe  der  Sonde;  die* 
selbe  ist  aber  nicht  selten  erst  in  mehreren  Sitzungen^  durch  öfteres 
vorsichtiges  Zurückdrängen  des  Uteruskörpers  und  langsames  Heben 
des  Griffes  der  eingeführten  Sonde  auszuführen.  Ist  das  Organ  voll- 
ständig dislocirbar>  so  wird  zum  Zweck  der  Retroversion  der  Griff 
der  Sonde  mäßig  gehoben^  dann  letztere ^  ohne  zurückgezogen  zu 
werden^  derartig  um  ihre  Längsachse  gedreht^  dass  die  Konvexität  der 
Krümmung  gegen  das  Os  pubis  gerichtet  ist,  und  hierauf  der  Griff 
möglichst  weit  nach  oben  d.  h.  nach  vom  bewegt.  Diese  Manipulation 
verursacht  in  der  Regel  ziemlich  empfindliche  Schmerzen  in  der  Unter- 
bauchgegendj  die  aber  fast  ausnahmslos  sofort  aufhöreui  wenn  die  Sonde 
entfernt  wird.  Zuweilen  erfolgt  auch  eine  geringfügige  Blutung  aus  der 
Gebärmutter.  Irgend  welche  entzündliche  Folgen  habe  ich  kein  Mal  be- 
obachtet. Wenn  die  Retroversion  erst  einige  Male  ausgeführt^  pflege  ich 
die  Sonde  in  der  zuletzt  erwähnten  Stellung  eine  bis  einige  Minuten  zu 
halten,  was  den  Frauen  durchaus  keine  weiteren  Schmerzen  bereitet. 
Ich  setze  diese  Behandlung  zunächst  ein  bis  zwei  Mal  in  der 
Woche  so  lange  fort^  bis  mir  die  erstrebte  Dislokation  der  Gebärmutter 
sehr  leicht  gelingt  und  letztere  nach  der  Entfernung  der  Sonde  vor- 
läufig in  der  neugeschaffenen  Position  verbleibt.  Anfangs  ist  nämlich 
die  Sonde  kaum  aus  den  Geschlechtstheilen  fort,  als  auch  schon 
der  Uterus  wieder  zur  gewohnten  Anteflexionsstellung  zurückkehrt» 
Hat  die  Behandlung  nun  erst  das  vorhin  erwähnte  Ziel  erreicht,  so 
scheint  es  mir  zwar  nach  den  angestellten  Untersuchungen,  dass,  wenn 
die  Frauen  sich  vom  Stuhl  erheben  und  dieselben  wieder  umhergehen, 
die  Retroversion  stets  wieder  mehr  oder  weniger  schwindet,  allein  die 
Anteflexion  kehrt  nicht  wieder  zurück.  Die  vorläufige  oder  besser 
eigentliche  Behandlung  hat  hiermit  ihr  Ende  erreicht.  Die  betreffende 
Frau  wird  mit  der  Weisung  entlassen,,  ihren  ehelichen  Pflichten,  die 
ihr  bis  so  weit  untersagt  waren,  zu  genügen  und  sich  wieder  vor- 
zustellen, nachdem  die  Periode  2  Mal  wiedergekehrt.  Zwei  von  den 
auf  diese  Weise  behandelten  Frauen  wurden  bald,  nachdem  sie  vor- 
läufig aus  der  Kur  entlassen,  schwanger.  Dieselben  kamen  erst  nach 
reichlich  drei  Monaten  wieder  und  zwar  nur  um  sich  wegen  des  Aus- 
bleibens der  Periode  über  ihren  Zustand  Gewissheit  zu  verschaffen. 
Zwei  Frauen  stellten  sich  nach  der  angegebenen  Frist  wieder  ein 
und  kamen  von  da  ab  jedes  Mal  gleich  nach  jeder  Periode  noch  2 
resp.  4  Mal  wieder,  ehe  der  gewünschte  Erfolg  d.  h.  Schwanger- 
seluift  eintrat.  Weder  bei  diesen  noch  bei  der  gleich  zu  erwähnenden 
Frau  tajkd  ich  bei  der  späteren  Untersuchung  eine  Anteflexion  des 
Uterus  vor.  Die  Lage  der  Gebärmutter  war  bei  der  einen  Frau  ganz 
normal,  bei  der  zweiten  wenig  antevertirt,  bei  der  dritten,  gleich  zu 
erwähnenden,  vielleicht  etwas  retrovertirt.  Bei  der  einen  Frau,  die 
vier  Mal  nach  jeder  Periode  wiederkam,  hatte  sich,  wie  schon  bei 
der  ersten  Revision  konstatirt  wurde,  ein  leichter  Scheidenkatarrh 
eingestellt.  Die  andere,  bei  der  die  Lage  der  Gebärmutter  eine 
durchaus  normale  war,  ließ  ich,  obgleich  bei  ihr  durchaus  keine  Ab- 
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normität    mehr    zu  konstatiren  war^   wiederkommen^   um   sicherzu- 
stellen^ ob  überhaupt  und  wann  Schwangerschaft  eintreten  würde.    Der 
fünfte  Fall^  merkwürdigerweise  der  aus  der  vorläufigen  Kur  am  frühe- 
sten entlassene^  kam  zu  den  Kontrollbesuchen  ebenfalls  jedes  Mal  nach 
der  Periode  am  häufigsten  wieder^  ohne  dass  sich  ein  Grund  für  das 
lange  Ausbleiben  des  Erfolges  vorfand.     Der  Cervikalkanal  war  leicht 
für  die  Sonde  zu  passiren^  der  Uterus  sonst  normal,  nur  leicht  retro- 
vertirt.     Erst  nachdem  sie  sechs  Mal  monatlich  wieder  erschienen,  er- 
laubte es    ihr    auch  ihr  Zustand  vom   Untersuchungstermin   fortzu- 
bleiben.   Bei  ihrem  nächsten  Wiedererscheinen,  etwa  3  Monate  später, 
fand  ich  auch  sie   in  so  glücklichen  Umständen,  sie  ebenfalls  defini- 
tiv entlassen   zu  können.     Von  diesen  früheren  Pat.    sind   drei  jetzt 
glückliche  Mütter.   Die  Schwangerschaft  verUef  bei  ihnen  ohne  Störunge 
die  Entbindungen  waren  verhältnismäßig  leicht.     Eine  Frau  ist  jetzt 
reichlich  7  Monate,  eine  ca.  4  Monate  schwanger. 

Was  die  Vorgeschichte  der  5  Pat.  betrifft,  so  hatte  keine  vor- 
her geboren,  auch  war  bei  keiner  vor  der  Behandlung  die  Periode 
je  ausgeblieben.  Die  eine  ist  seit  3,  eine  seit  4,  zwei  seit  ca.  6 
und  eine  seit  7  Jahren  verheirathet.  Vier  waren,  von  geringen  Moli- 
minibus  menstrualibus  abgesehen,  stets  gesund;  eine,  bei  der  Adhä- 
sionen den  Uterus  fixirten,  hatte  der  Angabe  nach  sich  vor  2  Jahren 
durch  eine  Erkältung  eine  Unterleibsentzündung  zugezogen,  die  sie 
14  Tage  lang  ans  Bett  fesselte.  Nachher  war  auch  sie  stets  gesund 
und  regelmäßig  menstruirt. 

Es  ist  die  Zahl  der  bis  jetzt  auf  diese  Weise  behandelten  Frauen 
zwar  eine  recht  kleine,  allein  der  Erfolg  war  bei  allen  ein  so  günstiger, 
dass  ich  kein  Bedenken  trage  diese  Art  der  Behandlung  für  die  durch 
Anteflexio  bedingte  Sterilität  ohne  Weiteres  zu  empfehlen. 

II.  Zur  prophylaktischen  Behandlung  der  während  der 
Qebiirt  eintretenden  Infektion  der  Augen  des  Kindes. 

Von 

D.  Hanssmann^  in  Berlin. 

So  eben  lese  ich  fast  gleichzeitig  in  dem  Archiv  für  Gynäkologie 
(Bd.  Xyn  p.  50)  und  in  dieser  Zeitschrift  (No.  2.  1881  p.  33)  je 
einen  von  den  Herren  Proff.  Cred^  und  Olshausen  veröffentlichten 
Artikel  über  den  in  der  Überschrift  erwähnten^  angeblich  so  gut  vrie 
gar  nicht  berücksichtigten  Gegenstand.  Ohne  in  die  Einzelheiten 
beider  Arbeiten  eingehen  zu  wollen,  erlaube  ich  mir  nur  diesem  Irr- 
thum  gegenüber  zu  bemerken^  dass  ich  in  Folge  meiner  früheren 
Untersuchungen^  durch  welche  ich  (Virchow's  Archiv  Bd.  LXVII) 
zunächst  dahin  gelangt  bin,  zuerst  die  prophylaktische  Desinfektion 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  nicht  allein  bei  der  Geburt,  sondern 
auch  vor  jeder  gynäkologischen  Operation  an  denselben  u.  s.  w.  zu 
empfehlen,  alsdann  auch  den  Schutz  der  Augen  der  Frucht  vor  einer 
während  der  Entbindung  erfolgenden  Infektion  wiederum   zuerst  als 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  4.  77 

eine  uBabweisliche  Forderung  und  Aufgabe  einer  richtigen  Geburts- 
leitung angestellt  habe.  Allerdings  sind  die  den  letzten  G^enstand 
betreffenden  und  schon  früher  (Die  Parasiten  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane. 1870  p.  123 ,  Berliner  klinische  Wochenschrift 
No.  5.  1876)  angedeuteten  Beobachtungen  durch  ihre  in  der  Privat- 
prazis  erschwerte  Ausfuhrung  nur  sehr  langsam  vorgeschritten,  immer- 
hin aber  doch  schon  vor  nahezu  lYjJcJiren  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1879.  No.  35]  abgedruckt  und  speciell  in  dieser  Zeitschrift 
(No.  25  p.  624.  1879)  durch  einen  Bericht  des  Herrn  Schellen- 
berg (Leipzig)  bekannt  gemacht  worden. 

Dass  ich  die  Entstehung,  Häufigkeit  und  Folgen  der  Ophthalmia 
neonatorum  wesentlich  erschöpft  habe,  beweisen  gerade  die  so  eben 
erschienenen  zwei  Arbeiten  und  dürfte  erst  zur  Rechtfertigung  dieser 
Behauptung  —  da  ein  vollständiger  Abdruck  der  meinigen  einen  zu 
groBen  Baum  beanspruchen  würde  —  genügen,  Etwas  aus  meiner  Be- 
handlung wiederzugeben. 

Nach  der  Auseinandersetzung  der  von  mir  ermittelten  theoreti- 
schen und  praktischen  Bedenken  gegen  das  übliche  und  in  den  Lehr- 
büchern empfohlene  Vorgehen  theile  ich  also  dort  mit,  dass  ich  von 
demselben  abgewichen  sei  und  bei  der  nächsten  Entbindung  einer 
Frau  mit  Leukorrhoe  »unmittelbar  nach  dem  Durchschneiden 
des  vorliegenden  Kopfes  und  der  Entfernung  des  Schleimes 
aus  dem  Munde  vor  der  ersten  Eröffnung  der  Augen- 
lider diese  nebst  den  Wimpern  mit  einem  in  eine 
1)|fige  Karbolsäurelösung  getauchten  und  gut  ausge- 
drückten Stückchen  Leinwand  vorsichtig  und  sorgfältig 
gereinigt,  um  so  das  Eindringen  jeder  Spur  des  etwa 
übertragbaren  Inhaltes  der  Scheide  zu  verhüten :  sowohl 
dieses  wie  ein  zweit  es  in  der  gleichen  Weise  behandelt  es 
Kind  blieben  frei  von  jeder  Bindehautentzündunga. 

Das  nämliche  Verfahren,  dessen  Richtigkeit  und  Nothwendigkeit 
nach  meinen  zuvor  erwähnten  spedellen  Untersuchungen  der  be- 
züglichen Sekrete  nicht  einen  Augenblick  zweifelhaft  sein  konnte, 
habe  ich  seitdem  in  einem  allerdings  sehr  bescheidenen  Wirkungs- 
kreise mit  dem  stets  gleich  günstigen  Erfolge  geübt;  um  so  erfreu- 
licher ist  es  also  schließlich,  dass  die  Herren  Proff.  Cred£  und  OIs- 
hausen  dieselben  Grundsätze  und  namentlich  der  letztere  eine  fast 
identische  Behandlung  an  einem  unvergleichlich  größeren  Material  er- 
probt und  bewährt  gefunden  haben. 

Auch  bei  der  Ausführung  aller  von  mir  betonten  Vorsichtsmaß- 
regeln kann  jedoch  die  Desinfektion  der  Augen  unmittelbar  nach 
dem  Durchschneiden  des  Kopfes  schon  zu  spät  kommen  und  selbst 
durch  die  der  Bindehaut  nicht  vollständig  mehr  zu  ergänzen  sein,  wenn 
in  sie  vom  Arzte  schon  früher  ein  pathologischer  Scheidenschleim  oder 
verändertes  Fruchtwasser  durch  die  wegen  einer  abweichenden  Lage 
oder  wegen  einer  Operation  unternommene  Betastung  des  Gesichtes 
innerhalb   der  Geschlechtstheile  übertragen    und  eingeimpft    worden 
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ist.  Diesen  Fällen  (Gesichts-Stirnlage  ^  'Wendung,  Extraktion  u. 
8.  w.)  muss  daher  eine  um  so  gewissenhaftere  Reinigung  jener  so 
wie  der  Finger  des  Arztes  vorausgehen^  außerdem  aber  so  viel  Vor- 
sicht entgegengebracht  werden,  dass  jede  Verschiebung  oder  Eröffnung* 
der  Augenlider  während  einer  Untersuchung  oder  Operation  mög- 
lichst vermieden  wird. 

1)  Spiegelberg   (Breslau).     Zur  Leitung   der  Nachgeburts- 

periode. 

(Deutache  med.  Wochenschrift  1881.  No.  4.) 
Zunächst  führt  Verf.  die  entsprechenden  Paragraphen  seines 
Lehrbuches  im  Wortlaute  an^  und  wendet  sich  dann  gegen  die  Ein- 
wände^ welche  wider  sein  Verfahren  (Dubliner  Handgriff)  erhoben 
worden  sind.  Er  habe  die  Entfernung  der  gelösten  Placenta  aus  der 
Scheide^  durch  Zug  oder  auch  manuell  empfohlen^  weil  die  Expres- 
sion oft  nicht  durchfiihibar  ist  (Schmerzhaftigkeit^  dicke  Bauchdecken» 
Tympanie) .  Die  Furcht  vor  Infektion  sei  nach  heutigen  Anschauun- 
gen über  den  Vorgang  der  Infektion  und  die  Prophylaxe  eine  thörichte, 
wer  sie  hege,  müsse  überhaupt  an  einer  effektiven  Prophylaxe  ver- 
zweifeln und  alle  Hilfeleistung  vom  Kindbette  entfernen. 

Wenn  man  ferner  behaupte,  der  Dubliner  Handgriff  sei  in  der 
Praxis  nicht  durchführbar»  weil  die  Hebamme  im  Augenblick  der  Kin- 
desgeburt ihre  zwei  Hände  anderweit  brauche,  der  Handgriff  aber 
einer  nicht  sachverständigen  Hand  nicht  überlassen  werden  könne, 
so  sei  dies  auch  nicht  zutreffend.  Erstens  habe  die  Hebamme  nach 
Geburt  des  Kopfes,  und  dann  erst  beginnt  der  Handgriff,  wohl  niclit 
beide  Hände  nÖthig,  um  den  Rumpf  zu  empfangen,  ferner  könne 
man  sehr  wohl  einem  verständigen  Anwesenden  die  Überwachung  des 
Uterus  bis  zur  vollständigen  Geburt   des  Kindes   überlassen.      Verf.s 

ErfabruDgen  aus  der  Praxis  sprächen  dafür. 

_  Schellenberg  (Leipzig). 

2)  Credo  (Leipzig).     Die  Verhütung  der  Augenentzündung 

der  Neugeborenen. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 
Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  auf  die  so 
überaus  gefahrvolle  und  namentlich  in  Entbindungsinstituten  so  häu- 
fige Blennorrhoe  der  Augen  bei  Neugeborenen  von  Neuem  hin  und 
empfiehlt  zugleich  ein  prophylaktisches  Verfahren,  durch  welches  die 
Erkrankung  so  gut  wie  sicher  abgehalten  wird. 

Bezüglich  der  Ätiologie  ist  er  der  wohl  fast  allgemein  getheilten 
Ansicht,  dass  die  Krankheit  die  Folge  sei  einer  Übertragung  specifisch- 
blennorrhoischen  Yaginalsekrets  auf  die  Conjunktiva  während  der 
Geburt.  Zunächst  versuchte  Verf.  seinen  Zweck  durch  Reinigung 
und  Desinfektion  der  Vagina  (vermittels  Ausspülungen  mit  schwachen 
Karbol-  und  Salicyllösungen)  zu  erreichen;  doch  waren  die  Erfolge 
nicht  gut. 
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DeBsbalb  wurden  seit  Oktober  1879  die  Augen  der  Neugeborenen 
direkt  in  Angriff  genommen,  allerdings  nur  derjenigen^  deren  Mütter 
eines  virulenten  Yaginalkatarrhs.  yerdächtig  waren;  das  zuerst  ver- 
Biicbte  Einträufeln  einer  Boraxlösung  (1  :  60)  führte  jedoch  ebenfalls 
nicht  zum  gewünschten  Ziele  und  wurde  desshalb  seit  December  1879 
eine  Argentum  nitricum-Lösung  (1  :  40]  in  die  Augen  eingespritzt, 
nachdem  dieselbe  zuvor  mit  einer  2^  igen  Salicyllösung  gründlich 
gewaschen  waren.  Der  Erfolg  war  ein  ausgezeichneter,  die  so  behan- 
delten Kinder  blieben  gesund,  während  mehrere  nicht  behandelte 
Kinder  von  anscheinend  gesunden  Müttern  erkrankten.  Desshalb 
wurden  vom  1.  Juni  1880  ab  alle  Augen  ohne  Ausnahme  gleich  nach 
der  Geburt  desinficirt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  mit  einem  Glas- 
stabe ein  Tropfen  einer  2)|^igen  Argentum  nitric.-Lösung  in  das  Auge 
eingebracht  und  dann  24  Stunden  lang  mit  2)^iger  Salicyllösung 
kataplasmirt  wurde. 

Die  Vaginalduschen  wurden  gänzlich  aufgegeben. 

Sämmüiche  so  behandelte  Kinder  blieben  gesund. 

Ein  Nachtheil  für  die  so  behandelten  Augen  ist  nicht  beobachtet 
worden. 

Als    den   Hauptwerth    seiner   Erfahrungen    und   Versuche    sieht 

Verf.  den  an,  dass  nicht   die  Desinfektion   der  Vagina,   sondern   nur 

die  der  Augen  selbst  zum  gewünschten  Ziele  führe.     Im  Jahre   1874 

erkrankten  von  323  Kindern   45  =  13,6^;    1879    von   389  Kindern 

36  =  9,2)^;  vom  1.    Juni  bis  8.  December  1880   von   200  Kindern 

1  =  0,5^,  und  dieses  war  nicht   prophylaktisch   behandelt  worden. 

(Vergl.   Olshausen:     Zur  Prophylaxe  der   Conjunctivalblennorrhoe 

Neugeborener.     Centralbl.   1881.  No.  2.) 

Schwarz  (Halle  a/S.). 

3)  ICoses  (St.  Louis).     Credes  Methode  unter  den  Kiowa- 

Indianern. 

(St.  Louis  Courier  of  Medicine  1880.  Juli.) 
Dr.  Mc.  Cabe  wurde  zu  einer  Indianerin  gerufen,  weil  die  Ge- 
burt schon  3  Tage  dauerte  und  die  Beschwörungen  und  das  Schlagen 
des  Tamtam  ohne  Erfolg  waren.  Er  extrahirte  mit  der  Zange  ein 
lebendes  Kind.  Sobald  das  Kind  geboren  war,  wurde  der  Arzt  bei 
Seite  geschoben.  Die  Indianer-Hebamme  ließ  die  Fat.  aufstehen  und 
gegen  den  Pfahl  des  Zeltes  sich  stützen..  Dann  drückte  sie  mit  bei* 
den  Händen  den  Uterus  durch  die  Bauchdecken  und  drängte  ihn 
gegen  die  Beckenachse,  bis  die  Placenta  in  der  Vulva  erschien;  er- 
fasste  dieselbe  mit  einer  Hand  und  entfernte  sie.  Dann  wurde  der 
Wöchnerin  erlaubt,  sich  niederzulegen  und  eine  gut  passende 
Binde  aus  weichem  Leder  wurde  um  das  Abdomen  gebunden.  — 
Wenn  Zwillinge  geboren  werden,  so  wird  nur  einer  am  Leben  gelas^ 
sen,  bei  ungleichem  Geschlechte  der  Knabe  und  bei  gleichem  Ge- 
schlechte das  stärkere  Kind.  P.  P*  Mund*  (New-York). 
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4)  V.Czemy  (Heidelberg).      Zur  Exstirpation  retroperitone- 

aler    Geschwülste  ^ 

(Langenbeok's  Archiv  fOr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXV.  p.  858.) 

C.  hat  bisher  neun  Mal  Veranlassung  gehabt,  die  erkrankte  Niere 
oder  Geschwülste  aus  dem  retroperitonealen  Räume  zu  entfernen. 
Über  2  Fälle  referirte  Verf.  in  Baden-Baden  (vgl.  Centralbl.  f.  Chi- 
rurgie 1879.  No.  45). 

Fall  3.  37  jährige  Frau.  Exstirpation  einer  beweglichen,  rech- 
ten Hydronephrose^  die  sich  bis  zur  Mittellinie  verschieben  ließ. 
Schnitt  in  der  Linea  alba.  Das  Colon  asc.  verlief  nach  einwärts  von 
der  Mitte  der  Geschwulst,  welche  die  Blätter  des  Mesocolon  aus  ein- 
ander gedrängt  hatte.  Das  äußere  Blatt  desselben  wurde  parallel  dem 
Darm  gespalten^  die  Cyste  meistens  stumpf  ausgeschält.  Ureter,  Ge- 
fäße, Stiel  mit  Seide  unterbunden,  die  Ligaturen  Versenkt.  Die  Pe- 
ritonealwunde  wurde  nicht  genäht.  Am  30.  Tage  konnte  Pat.  das 
Bett  verlassen. 

Fall  4.  23  Jahre  alter  Mann.  Exstirpation  einer  malignen  linken 
Hydronephrose.  Nach  der  Incision,  parallel  dem  Poupart'schen  Bande, 
zum  Zwecke  Simon 'scher  Fistelbildung,  konnte  die  Diagnose  eines 
großzelligen  Spindelzellensarkoms  festgestellt  werden.  —  Verlänge- 
rung des  Schnittes  nach  hinten  oben  bis  zur  12.  Rippe.  Langdauemde, 
sehr  mühsame  Operation.  4  kleine  Bisse  und  Schnittwunden  des 
Peritoneum  wurden  zugenäht,  da  kein  Blut  noch  Cystenflüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle  war.  Das  verwachsene  Colon  asc.  gelöst,  eine  erb- 
sengroße Öffnung  in  demselben  wieder  geschlossen.  —  Tod  Y2  Stunde 
nach  der  Operation  an  Shock.  —  Sektion  ergab  5  metastatische 
Lymphdrüsen  an  der  Art.  coeliaca.  Tuberkulose  dei*  Leber,  Milz, 
rechten  Niere,  Lungen.     Obliteration  des  Herzbeutels. 

Fall  5.  Mann,  23  Jahre  alt.  Exstirpation  einer  Steinniere, 
links.  Simon'scher  Schnitt.  Auslösung  der  Niere  ohne  besondere 
Schwierigkeiten.  Heilung  in  14  Tagen.  Der  maulbeerformige  Stein 
wog  1,08  g. 

Fall  6.  27  Jahre  altes  Dienstmädchen.  Exstirpation  der  gesun- 
den rechten  Niere  wegen  einer  nach  Zangenentbindung  zurückgeblie- 
benen Harnleiterscheidenfistel.  Wieder  Lumbaischnitt.  Resektion 
eines  2Y2  <^°^  langen  Stückes  der  12.  Rippe,  um  mehr  Raum  zu  ge- 
winnen. Nachdem  die  Niere  entbunden  war,  wurden  Nierenarterie 
und  der  ganze  Stiel  unterbunden,  die  Niere  am  Hilus  abgeschnitten. 
10  Seidenligaturen  der  Wunde  wurden  versenkt.  Heilung  in  14  Ta- 
gen vollendet.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  C.  bei  nicht 
zu  stark  vergrößerten,  fixirten  Nieren  die  lumbare  Nephrotomie,  bei 
beweglichen  Tumoren  die  Laparotomie. 

Bei  Verdacht  auf  maligne  Hydronephrose  würde  er  den  Lenden- 
schnitt dem  seitlichen  Bauchschnitte  Simonis  vorziehen.     Dann  veiv 


1  Vortrag,  abgekfirit  gehalten  in  der  2.  Nachmittagssitxung  des  IX.  Kongressei 
der  deutschen  Gesellschaft  far  Chirurgie  zu  Berlin,  am  8.  April  1880. 
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meidet  man  die  Verletzaiig  des  Bauchfells  und  kann  den  Schnitt 
durch  weitere  Ausdehnung  desselben  nach  abwärts  zur  Enukleation 
der  Geschwulst  benutzen,  wenn  nach  der  Incision  der  Cyste  der  bös- 
artige Charakter  konstatirt  ist. 

Seine  Resultate  beweisen,  dass  das  lockere,  retroperitoneale  Zell- 
gewebe bei  strenger  Antisepsis  zur  primären  Heilung  geeignet  ist  und 
lassen  es  gerechtfertigt  erscheinen,  die  operativen  Versuche  auf  retro- 
peritoneale Geschwülste  anderer  Art  auszudehnen,  wozu  er  drei  Mal 
Gelegenheit  hatte. 

Fall  7.  Mann,  40  Jahre.  Probeinoision  bei  einem  retroperito- 
nealen  Lymphosarkom.  —  Feste  Verwachsungen  mit  der  Aorta  und 
dem  Ureter.  —  Tod  6  Monate  nach  der  Incision  an  Urämie. 

Fall  8.  Exstirpation  einer  paranephri tischen  Cyste  bei  einer 
57jährigen  Frau.  Hauchschnitt.  Viele  Adhäsionen.  Heilung.  — 
Genese  der  Geschwulst  dunkel. 

Fall  9.  Mann,  59  Jahre.  Exstirpation  eines  großen  retroperi- 
tonealen  Myxosarkoms  durch  Bauchschnitt,  Heilung. 

C.  glaubt  nicht,  dass  die  Naht  des  Peritonealdefektes,  auf  wel- 
che Martin  Gewicht  legt,  von  Bedeutung  für  den  Erfolg  sei. 

In  der  Regel  soll  man  sich  nach  dem  Rath  Kocher's  bei  Spaltung 
des  Peritonealüberzuges  retroperitonealer  Geschwülste  immer  an  die 
Außenseite  des  Colon  halten;  der  letzte  Fall  zeigte  aber,  dass  man 
ausnahmsweise  das  hintere  Bauchfell  dort  eröffnen  kann,  wo  am  we- 
nigsten Gefäße  sichtbar  oder  fühlbar  sind.         Haberem  (Halle  a/S.). 

5]  Knstner  (Jena).»  Die  exakte  Messung  aller  Dimensionen 
des  kleinen  Beckens  an   der  lebenden  Frau.     Mit  3  Abbil- 

dungeu. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVH.  Hft.  1.) 
Eine  kurze  und  verständliche  Beschreibung  des  von  K.  erfunde- 
nen, entschieden  sehr  sinnreichen,  wenn  auch  kpmplicirten  Peliko- 
meters  hier  zu  geben,  ist  nicht  gut  möglich.  Es  sei  hier  nur  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  der  Erfinder  sämmtliche  Maße  des  kleinen 
Beckens,  vor  allen  auch  die  queren  und  schrägen  Durchmesser  auf 
das  Genaueste  und  in  relativ  kurzer  Zeit  messen  zu  können  angiebt« 
Ref.  hält  dies  Aach  der  Beschreibung  auch  für  ganz  gut  möglich,  we- 
nigstens bei  einiger  Übung,  glaubt  jedoch  mit  einem  bestimmten  Ur- 
theile  über  die  Brauchbarkeit  und  Zweckmäßigkeit  des  Appacates,  so 
lange  er  denselben  nicht  aus  eigener  Anschauung  kennt  und  selbst 
erprobt  hat,  zurückhalten  zu  müssen. 

Der  Apparat  ist  in  Jena  beim  Instrumentenmacher  Dr.  Zeiß  für 
50  Mark  zu  haben.  Schwarz  (Halle  a/S.). 

1^  IIP I      ^ ■  ■  >  * 

6)  Nicola  (Modena).     Über  deu  Braun 'sehen  Kranioklaet. 

(Aanali  di  ostetricia  oto.  1980.  Juli— August.) 
Nach  verschiedenen  Verauchen  an  Kindesleichen  in  einem  guss- 
eisemen  Becken,  das  einem  asymmetrisdiien  rhachitischen  Becken  mit 

4«« 
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einer  C.  V.  von  63  mm  nachgemacht  wurde,  kommt  Verf.  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

1)  Der  Braun'sche  Kranioklast  vermag  die  Schädelbasis  da- 
durch zu  entwickeln,  dass  er  dieselbe  durch  Rotation  auf  den  Occi- 
pito-frontal-Durchmesser  schief  stellt. 

2)  Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  es  den  Kopf  zu  strecken  und 
das  Gesicht  dem  Schädel  zu  substituiren  vermag;  was  durch  den 
Druck,  den  der  intrakranielle  Löffel  auf  Stirn  oder  Hinterhaupt  aus- 
übt geschehen  sollte. 

3)  Somit  gelingt  es  nicht  immer  die  Schädelbasis  auf  der  Kante 
(ä  coltello)  durch  den  Beckeneiogang  zu  ziehen;  was  die  Engländer 
doch  stets  mit  dem  scharfen  Haken  erzielen. 

4)  Der  Kranioklast  greift  die  Schädelbasis  wenig  an  i.  e.  rup- 
turirt  wenig. 

5)  Der  vordere  Theil  der  Schädelbasis  wird  durch  das  Instrument 
häufiger  zerbrochen  als  die  Gegend  der  Felsenbeine. 

6]  Die  zertrümmernde  Wirkung  des  Instruments  auf  die  Schädel- 
basis ist  nicht  als  konstant  zu  betrachten. 

Liebman  (Triest). 

7)  Feruzzi  (Lugo).     Das    zweite  Hundert  Ovariotomien  in 

Italien. 

(II  Baccoglitoreo  1880.  No.  7  u.  8.) 

Diese  100  Operationen  wurden  im  Verlaufe  von  3  Jahren  aus- 
geführt und  zwar  von  40  verschiedenen  Operateuren;  63  Frauen 
genasen. 

Streng  antiseptisch  wurde  74  Mal  operirt  mit  24  Todesfallen. 
Die  Yaginaldrainage  (Sims)  wurde  in  21,  meist  schweren  Fällen 
ausgeführt  mit  13  Todesfallen. 

Verf.  empfiehlt  die  Drainage  und  hält  sie  für  eine  Vervollstän- 
digung der  Liste  raschen  Methode;  und  hält  sie  noch  aufrecht^  trotz- 
dem dass  sie  Sims  selbst  verlassen  hat. 

Für  P.  ist  das  letzte  Wort  über  die  Versenkung  des  Stieles  noch 
nicht  gesprochen  worden;  er  räth  noch  bei  langem  und  dünnem 
Stiele  die  Well'sche  Klammer  anzuwenden. 

Liebman  (Triest). 

8)  R.  Chrobak  (Wien).     Beiträge  zur  gynäkologischen  The- 

rapie.    I.  Zur  Discision  des  Cervix. 

(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  1  u.  2.) 
Verf.  bespricht  die  Mängel  und  Gefahren  der  Discision;  unter 
letzteren  erwähnt  er  besonders  der  Narbenkontraktion  und  Blutung. 
Unter  400  Fällen  von  Discision  hat  sich  nur  2  Mal  kurz  nach  der 
Operation  so  heftige  Blutung  ereignet^  dass  Verf.  die  gesetzten  Wun- 
den wieder  durch  Naht  schließen  musste.  Eine  dieser  Frauen^  bei 
welcher   die    Discisionswunden   wieder   durch    die    Naht  geschlossen 
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ifurden,  koncipirte  —  es  war  eben  nur  ein  geringer  Theil  der  Wun- 
den verklebt  —   sofort  nach    der  Heilung   der  Wunden. 

Nachdem  Verf.  noch   den  verschiedenen  anderen    Methoden  der 
Erweiterung   des  Ost.   ext.^   insbesondere   der  von  G.   Simon    (von 
Markwald  veröffentlicht)  gedenkt,  fuhrt  er  eine  Art  unblutiger  Er- 
weiterung des  Ost.  ext.  an,  welche  er  selbst,  ohne  dass  irgend  eine  Re- 
aktion folgte,  in  20  Fällen  ambulatorisch  ausgeführt  hat.     Er  fahrte 
zuerst,  wie  bei  der  Syndaktylie,  einen  Bleidraht  oder  Silberdraht  seit- 
lich von  innen  nach  außen  durch  die  Vaginalportion  und   ließ   den- 
selben  liegen  bis  ein   überhäuteter   Kanal   hergestellt  war  (14  Tage 
bis  4  Wochen).     Nachdem  auf  diese  Weise  ein  überhäuteter  Winkel 
für  den  späteren  neuen  Muttermund  hergestellt  war,  wurde  die  dar- 
unter liegende  Gewebspartie  durch  einen  durchgezogenen   elastischen 
Faden   oder    ein    Glühmesser    durchtrennt   und    so     ein    klaffendes 
Ostium  geschaffen.  Band!  (Wien). 

9)  Btheridge  (Chicago).     Über  die  Behandlung  des  Uterus 

nach  der  Entbindung. 

(Chicago  med.  Journal  and  Examiner  1880.  August.) 
Verf.  fand  in  100  Fällen  von  Gebärmuttererkrankungen  dieselben 
in  78  von  der  Entbindung  herrührend.  Er  folgert  daraus^  dass  die 
Entbundenen  längere  Zeit  als  es  bis  jetzt  geschieht  unter  ärztlicher 
Aufsicht  sein  sollen.  Jede  Verzögerung  in  der  Involution  des  Uterus 
soll  mit  der  größten  Aufmerksamkeit  behandelt  werden.  Die  Ursachen 
der  Subinvolution  des  Uterus  sind:  fehlerhafte  Ernährung,  rheuma- 
tische,  gichtische,  strumöse  Diathese ^  Anämie,  Opstipation,  Zerrei- 
ßungen an  den  Genitalien,  fehlerhafte  Hygiene,  Verstimmung,  der  ge- 
schlechtliche Akt.  Die  empfohlene  Behandlung  umfasst  1)  allgemeine 
Behandlung.  Besserung  der  Ernährung,  Behebung  der  Anaemie, 
Entfernung  der  Diathese;  2)  specielle  Behandlung:  Seeale  comutum 
per  OS  und  per  rectum ,  heiße  Wasserinjektionen ,  Erweiterung  des 
Cerrix  mit  Pressschwamm,  Uterus-Massage,  Heilung  der  Rupturen. 
In  der  Diskussion  finden  Jackson  und  Earle  die  Zahl  der  Ge- 
bärmuttererkrankungen, welche  von  der  Entbindung  herrühren,  erstaun- 
lich groß.     Letzterer  konnte  nur  2ßi  finden. 

?•  F.  Mnnd«  (New-York). 

10)  Wemioh  (Berlin).  Grundriss  der  Desinfektionslebre  zum 

praktischen  Gebrauch. 

Wien,  Urban  A  Scbwanenberg,  1880. 

In  diesem  höchst  beachtenswerthen  Buche  hat  Verf.  die  Tendenz 
»aus  dem  Vollkommensten,  was  die  Praxis  und  dem  Sichersten,  was 
das  Experiment  darbietet,  die  Gesetze  zu  abstrahiren,  denen  wir  im 
Streit  mit  den  epidemischen  Volkskrankheiten  folgen  können«. 

Das  Buch  enthält  somit  viel  mehr  als  der  Titel  verspricht;  eine 
vollständige  historisch-kritische  Darstellung  der  Lehre  von  der  para- 
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sitären  Infektion  nach  dem  heutigen  Stande  der  Forschung  und  im 
Anschluss  daran  Vorschläge  zu  rationeller  Desinfektion. 

Der  allgemeine  Theil  enthält  zunächst  die  Eintheilung  der  Volks- 
krankheiten in  miasmatbche,  kontagiöse  und  miasmatisch-kontagiöse, 
die  historische  Entwicklung  dieser  Begriffe  und  ihre  jetzige  Unhalt- 
barkeit. 

Dann  werden  die  Infektionsvorgänge  nach  ihren  Erregem  be- 
trachtet. Wenn  auch  die  Krankheitserr^er  als  organisirt  anzusehen 
und  wahrscheinlich  in  den  Beihen  der  Spaltpilzformen  zu  suchen  sind^ 
so  tritt  Verf«  doch  mit  Schärfe  gegen  die  Specifität  derselben  auf. 

Der  specieile  Theil  handelt  einmal  von  der  Feststellung  dee 
Desinfektionsbedürihisses  ^  sei  es  des  kranken  Indiriduums^  der  um- 
gebenden Medien,  Luft,  Wasser  und  Boden^  oder  Gegenstände  des 
täglichen  Lebens^  des  Verkehrs  und  der  Krankenpflege. 

Werter  folgt:  Methodik  und  Ausführung  der  Desinfektion.  Nur 
eine  solche  Methode  wird  von  wirklichem  Werth  sein^  welche  die  Ent- 
wicklung der  Mikroorganismen  wirklich  unterdrückt,  die  Probe  darauf 
giebt  uns  die  Impfung.  In  eingehender  Weise  werden  die  einzelnen 
angegebenen  Mittel  in  dieser  Rücksicht  geprüft.  Die  Bakterientödtung 
ist  dem  lebenden  Menschen  gegenüber  kaum  auszuführen,  eben  so 
wenig  den  meisten  Gegenständen,  ohne  sie  zu  vernichten;  es  wird 
sich  daher  die  praktische  Thätigkeit  vorzugsweise  auf  Reintegration 
verdächtiger  Gegenstände,  durch  chemische  Agentien,  Hitze  etc.  und 
auf  die  methodische  Prophylaxe  zu  verlegen  haben.  Auch  hier  wer- 
den die  verschiedenen  Methoden  eingehend  betrachtet.  In  Bezug  auf 
die  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Das  Buch  ist 
allen  Fachmännern  im  weitern  Sinne  des  Wortes  dringend  zu  em- 
pfehlen, es  wird  nach  vielen  Richtungen  klärend  und  anregend  wir- 
ken. Die  Sprache  könnte  etwas  leichter  und  durchsichtiger  sein  und 
eine  große  Zahl  von  Fremdwörtern  hätte  ohne  Schaden  vermieden 
werden  können.  Sehelleaberf  (Leipzig). 

11)  R*  P.  Harris  (Philadelphia).  Wenn  eine  Frau  unter 
der  Geburt  eine  Utenisruptur  erfahrt,  was  soll  zu  ihrer  Eiet- 

tung  gööchehen? 

(Amerfc.  Joum.  of  obstetr.  1880.  Oktober.) 
H.  empfiehlt,  wenn  bei  üterusruptur  das  ganze  Kind^  oder  ein 
großer  Theil  desselben  in  die  Bauehhöfale  ausgetreten  ist,  die  Lapa^- 
rotomie,  besonders  auch  Bebufs  Reinigung  der  Bauchhöhle.  Die  erste 
derartige  Operation  wurde  in  den  U.  St.  im  Jahre  1827  gemacht. 
Seit  jener  Zeit  bis  1879  hat  H.  40  Fälle  in  Amerika  gesammelt. 
Davon  starben  20  Mütter^  genaßen  20  Mütter;  2  Kinder  wurden  ge- 
rettet. Die  Exstirpation  des  Uterus  will  H.  nur  ganz  ausnahmsweise 
gelten  lassen^  wie  bei  hochgradiger  Beckenverengung. 

Banga  (Chicago). 
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12)  G.  Braun  (Wien).     Über  Taruier's  Forceps. 

(Wiener  med.  Wochensclirift  1880.  No.  24  u.  25.) 
B.  hat  den  Tarnier'schen  Forceps  in  einer  Reihe  von  Fällen 
bei  normalem  und  verengtem  Becken  versucht  und  die  Nachtheile 
und  Vortheile  des  Instrumentes  kritisch  erwogen.  In  einer  über- 
sichtlichen Tabelle  sind  elf  Fälle,  welche  theils  von  B.,  theils  von 
dessen  Assistenten  Felsenreich  behandelt  wurden,  mit  ihren  Er- 
folgen zusammengestellt. 

Verf.  fasst  Seine  mit  dem  Instrumente  gewonnenen  Erfahrungen 
zum  Schlüsse  dahin  zusammen:  dass  das  Instrument  in  der  Hand 
eines  bedächtigen,  mit  dem  Instrumente  vertrauten  Operateurs  bei 
hochstehendem  Kopfe  und  nicht  zu  großem  Missverhältnisse  mit  Vor- 
theil  angewendet  .werden  könne,  weil  dabei  die  Kraft  der  Extraktion 
gespart  und  der  Kopf  rascher  extrahirt  werden  kann,  —  dass  es 
aber  für  den  minder  Geübten  verhältnismäßig  gefUhrlicher  sei  mit 
dem  neuen  Forceps  zu  operiren,  da  derselbe  leicht  verleitet  werden 
kann^  eine  zu  große  Kraft  anzuwenden,  die  für  Mutter  und  Kind 
schädlich  werden  kann;  dass  für  den  Anfänger  Tarnier's  Forceps 
sich  auch  desswegen  nicht  eigne,  weil  die  Einführung  der  Löffel  und 
die  ganse  Handhabung  des  Instrumentes  mit  zu  großen  Schwierigkeiten 
verbunden  ist.  Band!  (Wien). 

13)  P.  Schauta  (Klinik  Späth,  Wien).    Zur  Lehre  von  der 

Dekapitation. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  32.) 
Verf.  giebt  eine  neuerliche  Darstellung  des  C.  v.  Braun 'sehen 
Verfahrens  der  Dekapitation  mit  dem  Schlüsselhaken  und  hebt  mit 
Recht  die  Brauchbarkeit  desselben  gegenüber  anderen  Instrumenten 
hervor.  Verf.  sucht  die  Ausführungen  Kleinwächter 's  und  O. 
K  ü  s  t  n  er '  8  zurückzuweisen,  welche  beide  das  Braun  'sehe  Instrument 
als  gefahrlich  hinstellten.  Verf.  selbst,  —  wir  können  ihm  dabei  nur 
zustimmen,  —  hält  das  von  Schnitze  in  Jena  empfohlene  und  von 
O.  Küstner  warm  vertheidigte  Sichelmesser  für  weit  gefährlicher 
als  den  stumpfen  Haken.  Bandl  (Wien). 

14)  E.  J.  Engelmaxm  (St.  Louis).  Die  Behandlung  der  Me- 

trorrhagie post  partum. 

(St.  Louis  med.  and  surg.  journ.  1880.  August  5.) 
Unter  100  Pat. ,  welche  in  der  MaternitÄ  in  St.  Louis  ent- 
bunden wurden,  litten  4)K'  von  post  partum  Hämoithagien.  Eine 
von  diesen  in  Folge  großer  interstitieller  Fibroide  des  Uterus.  Unter 
79  Fällen,  welche  in  ihren  Wohnungen  entbunden  wurden,  in  der 
Ambulanz  derselben  Anstalt,  kamen  2  Fälle  von  Uterusblutungen 
txrt  Beobachtung.  Unter  875  Pat.,  die  im  St.  Louis-Frauenhospitaie 
entbunden  wurden,  waren  4  Fälle  von  Blutungen  post  partum  auf- 
getreten.   In  1250  Fällen  in  der  privaten  Praxis  des  Dr.  H.  C.  Rose 
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beobachtete  er  21  Fälle  von  Uterusblutungen  (1,6)|^.  Transact.^  Lon- 
don, Obstetric.  Soc.  XVIII.  p.   146). 

Dr.  E.  Whithe  (brit.  med.  joum.  Sept.  27.  1873  p.  370)  giebt 
an,  bloß  einen  Fall  von  post  partum  Hämorrhagie  in  3750  Wöch- 
nerinnen während  einer  20jährigen  Praxis  beobachtet  zu  haben. 

Dr.  W.  J.  Green e  (Transactions,  London,  Obstetric.  Soc.  XIX. 
p.  77)  citirt  21  Fälle  der  in  Frage  stehenden  Erkrankung  in  1500 
Wöchnerinnen:   1,4^. 

In  5  Jahren,  von  1872—1876,  finden  wir  3524  Todesfälle  in  Eng- 
land verzeichnet,  die  in  Folge  von  Uterusblutsturz  zu  Grunde  gingen. 

Die  Ätiologie  betreffend  folgt  E.  der  Eintheilung  von  Thomas, 
New- York,  welcher  sagt,  es  gäbe  3  Ursachen,  deren  eine  unbedingt 
Uterusblutsturz  verursacht : 

1)  Wenn  sich  der  Uterus  post  partum  nicht  kontrahirt,  ohne 
dass  ein  mechanisches  Hindernis  anwesend  sei.  Diesen  Zustand 
benennt  er  als  Inertia  seu  Atonia  Uteri.  Diese  ist  selten  primär. 
Sie  kommt  vor  bei  Hämophilie,  Skorbut,  sogenannter  hämorrhagi- 
scher Diathese,  oder  in  Folge  langandauernder  Wehenthätigkeit  bei 
lange  verzögerter  Geburt  und  dadurch  bedingter  Erschöpfung  oder 
Relaxation  der  Muskulatur  des  Uterus,  chronischen  erschöpfenden 
Krankheiten,  Tuberkulose  etc.,  zu  schnellen  oder  zu  langsamen  Gebur- 
ten, zu  frühe  Anwendung  der  Geburtszange;  zu  starke  Ausdehnung  des 
Uterus  durch  Zwillinge,  Hydramnios,  oder  hervorgerufen  durch  den 
Genuss  alkoholischer  Getränke  während  der  Geburt.  E.  citirt  mehrere 
Autoren  in  Canada,  die  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  sie  viele 
Fälle  von  Uterusblutungen  post  partum  behandelten,  die  durch  den 
Genuss  von  Alkoholicis  während  der  Geburt  hervorgerufen  wurden. 
Eben  so  warnt  E.  vor  der  Anwendung  zu  großer  Quantitäten  Chloro- 
forms während  der  Geburt. 

2)  Uterusblutung  post  partum  wird  oft  bedingt  durch  mechani- 
sche Hindemisse,  welche  den  sonst  kontraktionsfähigen  Uterus  daran 
verhindern,  sich  vollständig  zusammenzuziehen.  Hierher  gehören  die 
Fälle  von  Retentio  placentae,  Blutcoagula  in  utero,  Uterusfibroide, 
eine  enorm  dilatirte  Harnblase,  peritoneale  Adhäsionen  etc. 

3)  Lacerationen  der  Weichtheile  während  der  Geburt. 

E.  theilt  die  Behandlung  der  Uterusblutung  post  partum  in: 
A.  die  prophylaktische  und  empfiehlt  die  folgenden  Maßregeln  zu 
ihrer  Verhütung.  1)  Bei  sonst  normalen  Geburten  weder  Seeale  cor- 
nutum  während  der  Geburt  zu  gebrauchen  noch  die  Kranke  heftige 
Anstrengungen  machen  zu  lassen,  um  die  Geburt  zu  beschleunigen. 
2)  Der  Acooucheur  beeile  sich  nicht,  um  die  Placenta  sofort  zu 
entfernen,  weder  durch  Überanstrengung  der  Wöchnerin  selbst,  noch 
durch  Anziehen  der  Funis  von  Seite  des  Arztes.  C rede's  Methode 
sei  die  beste  zur  Entfernung  der  Nachgeburt,  man  müsse  sich  aber 
nicht  zu  sehr  beeilen  selbe  zu  entfernen.  Nach  der  Geburt  des 
Kindes  komprimire  man  den  Uterus  mit  der  Hand  über  dem  Fundus, 
oder  durch  leichte   Massage,  und  wenn   sich   der  Uterus   dann   kon- 
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trahirt,  wird  die  Nachgeburt  herausgedrückt.  Er  lässt  die  Placenta  nie- 
mals über  Y2  Stunde  in  utero  post  partum  infantis.  3)  Der  Arzt  verweile 
im  Krankenzimmer  bis    sich   der  Uterus  vollständig   kontrahirt  hat. 

B.  Die  Behandlung  der  bestehenden  Uterusblutung  post  partum 
ist  nach  E.  folgende:  1)  Äußere  Manipulation ,  Druck  und  Massage 
mit  der  kalten  Hand  oder  mit  Eis.  2)  Seeale  cornutum^  am  besten 
subkutan  1  oder  2  große  Gaben.  3)  Einführung  der  Hand'  in  den 
Uterus;  Entfernung  von  Coagulis  und  Reizung  der  Innenfläche  um 
Uteruskontraktionen  hervorzurufen.  4)  Subkutane  Einspritzung  von 
Äther  sulf.  4*)  Essig  oder  Eis  intra-uterin  angewandt^  falls  alle  diese 
Mittel  nichts  nützen.  5)  Die  heiße  uterine  Dusche.  6)  Und  end- 
lich das  verlässlichste  blutstillende  Mittel^  die  Applikation  von  Liquor 
Ferri  sesquichlorati  (intra-uterin)  mittels  des  in  Amerika  gebrauchten 
uterinen  Applikators. 

Falls  die  Einfuhrung  der  Hand  in  die  Vagina  oder  den  Uterus, 
die  Ätherinjektion  und  die  Heißwasserdusche  die  Blutung  nicht  stillt, 
so  ist  die  Äuspinselung  des  Endometriums  mittels  Eisenlösungen  das 
verlässlichste  und  empfehlenswertheste  blutstillende  Mittel  in  Post- 
partum-Hämorrhagien,  das  wir  bisher  kennen. 

P.  F.  Mand^  (New-York). 

1 5)  Kerschaw  und  Donkin.     Die  Einreibung  von  Ricinusöl 

auf  das  Abdomen  als  Furgativum. 

(The  brit.  med.  journ.  No.  1037.  1880.  Novbr.  13.  p.  775.) 

16)  HUlard.     Dasselbe. 

(Ebenda  No.  1036.  1880.  Novbr.  6.  p.  741.) 
Die  beiden  Verf.  K.  und  D.  theilen  die  Ansicht  des  Ref.  ^  dass 
es  sich  bei  der  neuerdings  von  Nie  oll  als  Purgirmittel  empfohlenen 
Einreibung  von  Ricinusöl  auf  die  Bauchhaut  wesentlich  nur  um  die 
Massage  handele^  welche^  wie  allgemein  bekannt^  diese  abführende 
Wirkung  gleichfalls  hat.  Dagegen  meint  H. ,  dass  das  Mittel  auch 
als  Umschlag  unter  einem  wasserdichten  Stoff  auf  das  Abdomen  appli- 
cirt  seine  abführende  Wirkung  entfalte.  LfShe  (Beigard). 


17)  Gk>od  (Paris).     Der  konstante  Strom  bei  Amenorrhoe. 

(The  med.  tim.  and  gaz.  vol.  II.  No.  1585.  1880.  Novbr.  13.  p.  562.) 
G.  hat  zufällig  gefunden^  dass  der  konstante  Strom  ein  vorzüg- 
liches Heilmittel  bei  Amenorrhoe  ist^  wenn  dieselbe  auf  gestörter  In- 
nervation der  Generationsorgane  beruht.  Seitdem  er  dies  gefunden, 
und  von  einem  anderen  Elektrotherapeuten  von  Paris,  Chiron,  be- 
stätigt gehört  hat,  schickt  ihm  Marion  Sims  geeignete  Falle  zu, 
und  er  hat  von  8  derartigen  Kranken  5  geheilt  und  2  gebessert.  Die 
Behandlungsdauer  schwankt  von  5 — 37  Tagen,  es  werden  20 — 30  Ele- 
mente, absteigender  Strom,  auf  die  Gegend  der  Ovarien,  6 — 10  für 
den  Nervus  sympathicus  am  inneren  Rand  des  Musculus  stemo-clei- 
domastoideus  angewendet.  Uhe  (Beigard). 
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Kasuistik. 

18)  Verhandlungeu     der    amerik.     gynäkologischen    Geselbchaft    zu 

Cincmnati.  1880.  Sept.  1—3. 
(Amer.  Journ.  of  Obatetr.  18S0.  Okt.) 
Battoy  (Rome.  Ga.).  Welche«  ist  das  eigentliche  Feld  für  Battey'a 
Operation?  Die  K.Mtiation  ist  gerechtferti^ :  I)  Wenn  bei  angeborenem  Mangel 
des  TJteniB  zur  Zeit  der  Regel  heftige  Störungen  im  GefsB'  und  N^rveosyslfiin 
auftreten ,  die  entweder  an  sich  lebensgefährlich  aind  oder  indirekt  die  Gesund- 
heit und  daa  Lebenaglück  der  Fat.  zeratSren,  2]  bei  Tollatändigem  Verschluss  de» 
Uteroraginalk anales  ,  3]  in  gewissen  Fällen  von  Menstrualmanie,  die  durch  andere 
Mittel  nicht  heilbar  sind,  4)  bei  Epilepiie,  veranlasst  durch  Krankheiten  der 
Ovarien,  5)  in  gewissen  PfiUen  von  chronischer  EieratockaenUündung,  6}  in  ge- 
wissen Fällen  von  Amenorrhoea,  7)  bei  Ovarialhernie,  Bj  bei  lubmukOwn  und 
interstitiellen  Fibroiden,  9]  bei  unheilbaren  Flexionen  des  Uterus,  10}  beim  Kaiser- 
schnitt. —  Behufs  Entscheidung  über  die  Zuläsaigkeit  der  Operation  im  gegebenen 
Falle  legt  sich  B.  folgende  Fragen  vor:  a]  Handelt  es  sidi  um  einen  schweren 
Fall?  b]  Ist  der  Fall  nicht  durch  andere  bekannte  medioinische  oder  chirurgische 
Mittel  heilbar?  c]  Ist  er  beilbar  durch  Menopause?  Lassen  alle  3  Fragen  sich  be- 
jahend beantworten ,  dann  ist  der  Fall  operabel  {  faUt  die  eine  oder  andere  Ant- 
wort nicht  zufriedenstellend  aus,  dann  ist  die  Operation  nicht  gerechtfertigt. 

Banga  [Chicago]. 

19)  Verhandlung en  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  New- York. 

(Amer.  Journ.  of  Obstr.   188Ü.  Oktbr.) 

FoBtoT.  Operative  Behandlung  der  Elephantiasis  lab.  maj.  F. 
versuchte  vergebens  nach  Schroeder'fl  Methode  tu  verfahren,  die  darin  besteht, 
dasa  von  unten  her  die  Geschwulst  geljJst  und  dann  im  gleichen  Maße  als  die  Los- 
lösung fortschreitet,  die  Wunde  genäht  wird.  Zweck  des  Verfahrens  ist  Sicherung 
der  Frimärheilung,  indem  durch  die  Blutstillung  mittels  der  Naht  GefiQunterbin' 
düngen  vermieden  werden.  In  seinem  Falle  konnte  F.  die  Oeschwulit  nicht  ge- 
nügend emporheben,  um  die  Hefte  anlegen  xu  können  j  er  musste  daher  erst  ab- 
tragen und  dann  die  Ge&ße   einzeln  unterbinden.     Heilung  durch  Eiterung, 

Polk.  Atreeie  der  Scheide,  V.  seigte  nach  normaler  Geburt  bei  unver- 
letztem  Damme  zwei  Risse  in  der  Scheide,  die,  P/3  Zoll  vom  Intioitus  entfernt, 
spiralfQrmig  daa  Scheidenrohr  umliefen.  Am  1[>.  Tage  post  partum  starke  Blutung 
aus  dem  Uterus,  was  die  Applikation  von  Ksenchloridtampons  nOthig  machte,  die 
nach  22  Stunden  entfernt  wurden.  Dabei  erschienen  die  Riaae  stark  angeätzt,  die 
übrige  Vagina  normal.  19  Wochen  spftter  fand  man  die  Vagina,  V/s  Zoll  von  dnr 
Kommissur  entfent^,  so  sehr  obliterirt,  dass  kaum  ein  fadenföimigea  Bougie  durch- 
ging.   Vollständige  Heilung  durch  Trennung  der  Narbe  und  Gebrauch  von  Qlas- 

Lnvrin.  Geburtshindernisin  Folge  von  gelungener  Emmel'icher 
Btion  der  Cervikalrisae.  M.  P.,  36  Jahre  alt,  hatte  vor  2  Jahren  im 
n's  Hospital  Emmet's  Operation  am  Cervii  üheritanden,  neben  einer  Schei- 
iration  zur  Herstellung  des  Dammes.  Seit  24  Stunden  sehr  heftige  und 
rzhafte  Wehen.    Muttermund  stellt  eine  nadelkopfgroße  Öffnung  dar.    WSh- 

Stunden  heiße  Kinapritzungen,  ohne  Erfolg.  Dann  bilaterale  Incision  des 
TOundes  mittels  Biatouri  und  Erweiterung  mittels  des  Fingers,  worauf  nach 
nde  ein  todtea  Kind  mit  der  Zange  entwickelt  wurde. 

Buiga  (Chicago). 
ingelQiEum  [St.  Louis).     Ein  Fall  von  FeritonealcyBten. 

(St.  Louis  obstetr.  Soc,  St.  Louis  Courier  of  Medeclne  18S0,  Juli.) 
,  berichtet,  daaa  bei  einer  Ovariotomie  nach  Eröffnung  de«  Abdomens  einige 

zum  Vorsehen  kamen,  die  mit  dem  Ovarialtumor  keinen  Zusammenhang 
,  nach  Entfernung  dea  Ovarialtumors  ließen  sich  die  Stiele  dieser  Cysten  an 
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die  OberflSche  der  Leber  und  des  Zwerchfelles  verfolgen.  Es  waren  keine  Cysten 
der  Leber,  sondern  Cysten  des  Peritonealüberzuges  der  Leber ;  sie  waren  erfüllt  mit 
einer  dünnen  serösen  Flüssigkeit. 

Maughs  berichtet  ibidem  über  einen  Fall  von  Enterocele  zwischen  Blase  und 
Cervix  uteri.  Die  Geschwulst  drängte  sich  bis  vor  die  Vulva.  Da  Fat.  starke 
Beschwerden  hatte,  entschloss  sie  sich  zur  Operation.  Es  wurde  der  Tumor  zu- 
rückgedrängt und  Sim's  Elytrorrhaphie  an  der  Bruchpforte  gemacht. 

P.  F.  Mimd^  (New-York]. 

21]  Einbeck  (St.  Louis).     Ein  Fall  von  Entero-uterin-Fistel. 

(St.  Louis  Courier  of  Medicine  1880.  August.) 
Ein  12  jähriges  Mädchen  erkrankte  am  15.  Dec.  an  Peritonitis,  war  am  27.  Dec. 
so  weit  hergestellt,  dass  sie  aufstehen  konnte,  fiel  von  einer  10  Schuh  hohen  Leiter. 
Nachdem  sie  zum  Bewusstsein  gekommen  war,  klagte  sie  nur  über  Kopfweh,  am 
nächsten  Tage  über  Schmerzen  im  Hypogastrium.  Am  21.  Januar  befand  sich 
Pat.  ganz  wohl,  konnte  ausgehen,  hatte  keine  Schmerzen  und  guten  Appetit. 
Plötzlich  ging  ohne  Veranlassung  Blut,  Eiter  und  Fäces  aus  der  Vagina  ab. 
Wegen  Schwäche  der  Fat.  war  eine  genauere  Untersuchung  nicht  möglich.  Nach 
4  Tagen  war  das  Befinden  besser.  Bei  der  Untersuchung  konnte  keine  ÖlBfnung 
in  der  Vagina  gefunden  werden.  Abgang  von  gelblicher  Flüssigkeit  und  harten 
Fäces;  am  24.  Januar  wurden  tonische  Pillen  verordnet,  dieselben  gingen  am 
27.  Januar  unverändert  ab,  am  18.  Februar  kein  Abgang  aus  der  Vagina,  am 
27.  Februar  Fat.  genesen.  Hodge  in  St.  Louis,  der  den  Fall  ebenfalls  sah,  glaubt, 
es  wäre  eine  Öffnung  im  Jejunum,  welche  mit  dem  Uterus  kommunicirt,  daher  eine 
Entere  utero- Vaginalfistel.  P«  F«  Muidö  (New-York). 

22)  Israel  (Berlin).  Zur  Abwehr  der  Angriffe  gegen  die  Scheinkastration. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift    1880.  No.  51.) 

Verf.  behauptet  zunächst  wiederholt,  dass  die  Pat.  27  Tage  lang  nach  der  Schein- 
operation, während  sie  unter  strenger  Aufsicht  und  ärztlicher  Kontrolle  war,  nicht 
erbrochen  habe.  Nimmt  man  an,  sie  habe- heimlich  weiter  gebrochen,  so  ist  sie  ent- 
weder eine  Lügnerin,  oder  eine  psychisch  anomale,  eine  hysterische  Person.  Es  ist 
aber  nicht  anzunehmen,  dass  Pat.  das  Fortbestehen  eines  Leidens,  von  dem  sie 
um  jeden  Preis  befreit  zu  werden  wünscht,  verheimlichen  sollte.  Umgekehrt  wäre 
es  viel  wahrscheinlicher,  um  nicht  aus  dem  Krankenhause  bei  ihrer  gänzlichen 
Mittellosigkeit,  entlassen  zu  werden.  Will  man  daher  an  die  Täuschung  glauben, 
80  muss  man  einen  hysterischen  Zustand  annehmen,  dies  bestreitet  aber  He  gar. 
Nach  IsraeTs  Ansicht  blieb  sonach  He  gar  nichts  Anderes  übrig,  als  Pat.  für 
eine  Lügnerin  zu  halten  und  dann  hätte  er  die  Äußerungen  derselben  in  Bezug 
auf  ihre  Glaubwürdigkeit  mit  mehr  Vorsicht  aufnehmen  müssen. 

Im  Übrigen  bleibt  1.  bei  seiner  Diagnose  Hysterie  stehen  und  bestreitet  ent- 
schieden Hysterie  als  von  H  e  g  a  r  aufgestellte  Indikation  zur  Kastration  angegeben 
zu  haben.  Der  Genitalbefund  sei  mit  der  Ausnahme  der  Affektion  der  Uterinserosa 
ein  vollständig  übereinstimmender,  namentlich  da  er  sich  nie  dafür  ausgesprochen 
habe,  das  Genitalleiden  sei  ein  leichtes. 

Dass  Hegar  jetzt  die  Kastration  für  indicirt  hält,  nachdem  der  Erfolg  der 
Scheinoperation  I.'s  wieder  verschwunden  ist,  gilt  letzterem  als  eine  Bestätigung  seiner 
AnBichten.  Schellenberg  (Leipzig). 


23)  Pauli  (Berlin).     Amenorrhoe,  Menstmalerythem   und  Menstrual- 
erysipel.      (Aus  Prof.  Waidenburg 's  Abtheilung  in  der  Charite.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  45.) 
26  jährige  ledige  Näherin,  seit  dem  16.  Jahre  regelmäßig  vierwöchentlich  men- 
struirt,  bis  nach  8  Jahren  die  Menses  cessirten.  Damals  Operation  wegen  Hämor- 
rhoidalknoten. Pat.  fühlte  sich  dann  gesund,  obgleich  die  Menses  nicht  wieder 
eintraten  bis  zum  Juni  1879.  Dann  wurde  sie  in  die  Charit^  aufgenommen  vor- 
zugsweise wegen  Typhlitis,  Perityphlitis  und  Ulcerationen  am  After  als  Folgen  der 
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Operation.  Während  der  Bekonyalescenz  trat  plÖtElich,  ohne  Temperatursteige- 
rang  und  ohne  sonstige  wesentliche  Symptome  eine  intensive  Röthung  der  lin- 
ken obern  Gesichtshälfte  auf,  mit  schwachem  Ansatz  zur  Bildung  von  Bullae. 
Nach  3  Tagen  trat  die  Periode  ein;  an  demselben  Tage  ging  die  Röthung  des 
Gesichts  zurück.  September,  Oktober  und  November  dieselben  Erscheinungen. 
Von  jetzt  ab  trat  ein  sich  öfter  regulirendes  Erysipel  auf,  das  mit  den  vier- 
wöchentlichen Menses  präincidirte,  jedoch  auch  innerhalb  der  einzelnen  Zeiträume 
sich  einstellte.  Durch  Austritt  aus  dem  Krankenhaus  entzog  sich  Fat.  der  weiteren 
Beobachtung.  Schellenberg  (Leipzig). 

24)  Conradi.     Künstliche  Frühgeburt. 

(Norsk  Magazin  for  Laegevidenskab  1880.  Bd.  X.  Hft.  8.) 
Von  1870 — 80  hat  Verf.  diese  Operation  12  Mal  ausgeführt  und  alle  nach  der- 
selben Methode  von  B.  Barnes.  Es  wird  diese  Reihe  mit  den  in  Norwegen 
im  Quinquennium  1871—75  von  anderen  Ärzten  ausgeführten  Operationen  verglichen, 
deren  Zahl  27  war.  —  Im  Ganzen  spricht  Verf.  sich  mit  Zufriedenheit  über  seine 
Methode  aus,  hebt  aber  die  große  Verschiedenheit  hervor,  mit  weicher  die  verschiedenen 
Individuen  auf  den  operativen  Eingri£f  reagiren,  was  bei  der  Beurth eilung  der 
einen  oder  andern  Methode  immer  berücksichtigt  werden  muss.  —  Die  Resul- 
tate C.'s  waren  sehr  günstig,  denn  alle  12  Mütter  genasen,  von  den  Kindern 
waren  nur  3  todtgeboren  und  von  den  9  lebend  geborenen  starben  nur  3  in  der 
ersten  Woche,  während  6  weiter  lebten.  —  Der  Ausgang  der  genannten  27  Fälle 
war  folgender :  23  Mütter  waren  nach  der  Operation  vollständig  gesund,  2  erkrank- 
ten, aber  genasen,  2  starben;  von  den  Kindern  waren  11  todtgeboren,  16  wurden 
lebend  geboren,  von  welchen  6  in  der  ersten  Woche  starben,  10  weiter  lebten. 
Unter  allen  37  Fällen  war  die  Indikation  31  Mal  in  Beckenenge  zu  suchen  (deren 
Grenzen  zwischen  9,5—7,5  cm  der  Conj.  vera  waren),  6  Mal  gaben  gefahrdrohende 
Fälle  die  Indikation  ab.  Ingerslev  (Kopenhagen). 

25]  Sohneekloth  (Kopenhagen).     Über  Simon 's   Methode   zur  Dila- 
tation der  v^eiblichen  Urethra. 
(Ho Witz  Gynäkologiske  og  obstetr.  Meddelelser  Bd.  III.  Hft.  1.  p.  58—72.} 
Nach  Darstellung  dieser  Methode  und  Erwähnung  ihres  Nutzens  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung,  theilt  Verf.    kurz  4  Fälle  mit  (aus  der  Klinik  des 
Prof.  Howitz)   um  diesen  Nutzen  zu  illustriren  (I.  eiterhaltige  Cyste,  in  die  Blase 
geborsten;  II.  Corpus  alienum  vesicae;  III.  Strictura  vaginae;  IV.  Urethritis  catar- 
rhalis).  Leopold  Heyer  (Kopenhagen). 

26)  Neil  Maoleod  (Shanghai).     Fall  von  imperforirtem  Mastdarm  mit 

einem  neuen  Operationsvorschlag. 
(British  med.  journ.  1880.  Okt.  23.  No.  1034.  p.  657.) 
M.  hat  in  einem  Fall  von  imperforirtem  Rectum  die  Litt r  6 'sehe  Operation  ge- 
macht, aber  das  obere  Mastdarmstück  nicht  gefunden,  Tod.   Er  räth  in  solchem  Fall 
den  Versuch  zu  machen,  den  Mastdarm  von  oben,  durch  einen  Bauchschnitt,  auf- 
zusuchen. Lfilie  (Beigard). 

27)  E.  Labat  (Paris).     Ein  Fall  von  kongenitalem  Pemphigus   syphi- 

liticus mit  eigenthümlicher  Lokalisation. 
(Progr.  m6d.  1880.  No.  43.) 

Eine  öffentliche  Dirne  von  23  Jahren,  welche  vor  drei  Jahren  deutliche  Zeichen 
konstitutioneller  Syphilis  hatte  und  zur  Zeit  ihrer  am  13.  März  1880  stattfindenden 
Entbindung  an  einem  suspekten  Larynxkatarrh  leidet,  kommt  mit  einem  elenden 
Kinde  von  2100  g  Gewicht  nieder.  Dasselbe  ist  mit  Pemphigusblasen  bedeckt, 
welche  über  die  ganze  Haut  verbreitet  sind,  mit  Ausnahme  der  Fußsohlen  und  der 
Handteller,  den  sonstigen  Prädilektionsstellen  des  luetischen  Pemphigus.  Zwölf 
Stunden  nach  der  Geburt  stirbt  das  Kind;  die  Sektion  ergab  keine  Veränderungen 
der  inneren  Organe.  Engelhom  (Maulbronn). 
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28)  Legendre  (Paris).   Ein  Fall  von  Masern  während  des  Puerperiums. 

(Progr.  mkd.  1880.  No.  42.) 
Am  Tage  nach  einer  normalen  Geburt  erkrankte  eine  27  jährige  Wöchnerin 
unter  heftigem  Schnupfen,  Thränen  der  Augen  und  Kopfschmerz.  Vollständige 
Masemeruption  bis  sum  3.  Tage  mit  gleichzeitiger,  verbreiteter  Bronchitis.  Nach- 
dem das  Exanthem  nach  nur  eintägigem  Stadium  vollständiger  Entwicklung  ver- 
schwunden war,  nahmen  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Lungen  rapid  zu  und 
führten  unter  wiederholten  suffokatorischen  Anfällen  am  14.  Tage  der  Krankheit 
zum  Tode.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Kranke  14  Tage  vor  ihrer  Entbindung 
ein  maseinkrankes  Kind  auf  den  Arm  genommen  hatte.  Von  dem  mitgetheilten 
Sektionsbefund  ist  erwähnenswerth,  dass  beide  Lungen  der  Sitz  lobulärer  Pneu- 
monien waren  mit  theilweiser  Vereiterung  des  Lungengewebes,  die  linke  und  rechte 
Arteria  pulmonalis  enthielt  einen  mandel-  beziehungsweise  erbsengroOen  Thrombus 
von  höckerigem  Aussehen.  Eine  ähnlich  beschaffene  Masse  befand  sich  im  rechten 
Vorhof  des  im  Übrigen  normalen  Herzens,  dessen  Überzug  der  Sitz  einer  frischen 
adhäsiven  Entzündung  war.  EDgelhorn  (Maulbronn). 

29)  Bsfitioa.    Kalkkonkremente  in  der  Uterinhöhle.    Zahlreiche  fibröse 

Tumoren.     (Beobachtet  1859.) 
(Annales  de  Gynicologie  18S0.  August.) 

Leiche  einer  60— 70 jährigen  Frau,  welche  zum  Operationskurse  bestimmt  war. 

Bei  den  Gefäßunterbindungen  fiel  ausgedehnte  Verkalkung  des  ganzen  arteriellen 
Systems  auf. 

Der  Uterus  war  bis  Faustgröße  vergrößert  und  mit  den  Nachbarorganen,  na- 
mentlich dem  Rectum  verwachsen ;  hochstehend  ragte  er  ein  Beträchtliches  über  die 
Symphyse  heraus;  seine  Form  war  kugelig  und  seine  Oberfläche  mit  zahlreichen 
runden  Hervorragungen  besetzt  von  harter  Konsistenz  und  dunkler  Färbung.  Beim 
Anfassen  des  Uterus  fühlte  man  eine  eigenthamliche  Krepitation.  Bei  Eröffnung 
desselben  fand  man  seine  Höhle  ausgefüllt  mit  einer  dicken,  dunkelrothen  äußerst 
fötiden  Flüssigkeit,  in  welcher  eine  große  Menge  unregelmäßige  stalaktitenähn- 
liche Konkremente  schwammen ;  sie  bestanden  auä  kohlensaurem  Kalk  und  zeigten 
nirgends  Knochenstruktur.  Die  Uterinhöhle  war  kugelig  erweitert,  die  Schleim- 
haut stark  injicirt,  wie  mit  Hämorrhagien  durchsetzt;  nirgends  eine  Ulceration. 
An  einer  Stelle  fand  sich  eine  seichte  Impression.  Die  Uterus^tand  selbst  war 
verdickt  und  schloss  eine  Menge  fibröser  Tumoren  ein,  in  den  verschiedensten 
Graden  der  fortschreitenden  und  regressiven  Entwicklung ,  einige  enthielten  eben- 
falb Kalkkonkremente.  Die  Arterien  des  Uterus  und  des  Ovarium  waren  ebenfalls 
verkalkt. 

Über  die  Entstehung  dieser  Kalkkonkremente  im  Uterus  kann  man  2  Hypo- 
thesen aufstellen.  Entweder  sie  stammen  von  zerfallenen  Fibromen  her;  dafür 
sprechen  die  zahlreichen  andern  Fibrome  und  vielleicht  die  Impression  in  der  Utc- 
rinwand,  oder  sie  haben  sich  in  der  Uterushöhle  primär  gebildet  aus  den  Bestand- 
theilen  der  Secrete,  wofür  allerdings  ihre  große  Menge  spricht. 

Schellenberg  (Leipzig). 

30)  Eüfitner   (Jena).     Über   Trigonocephalie ^    ein  Reitr«g  zur  Lehre 

von  den  fötalen  Schädelsynostosen. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXIII.  p.  58.; 

K.  beschreibt  zwei  neue  Fälle  der  von  Welker  zuerst  beschriebenen  und 
von  demselben  Trigonocephalie  benannten  Schädelbildung.  Das  Hauptcharakteri- 
Btikum  dieser  Form  ist  eine  Verschraälerung  der  Stirn,  cristaartiges  Hervortreten 
der  schon  intra-uterin  theilweise  verknöcherten  Stirnnaht.  Die  Grundursache  ver- 
muthet  K.  ganz  richtig,  in  mangelhafter  Entwickelung  des  Vorderhirns  und 
bringt,  yne  andere  Autoren  diese  Vorbildung  in  Zusammenhang  mit  beginnender 
Cyklopie.  Dann  wird  auch  die  atrophische  Bildung  des  Optikus  und  die  Mikroph- 
thalmie genetisch  verständlich.      Dass,   wie  bei    der  Cyklopie  in  der  Regel  auch 
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bei  der  Trigonocephalie  die  Hydrophie  der  primären  Himblasen  eine  wichtig^ 
KoUe  spielen,  beweisen  die  Komplikationen  mit  Hydrocephalus,  Wolfsrachen  und 
Hasenscharte.    (Ref.)  Ahlfeld  (Leipzig). 

31]  M.  Bartels.     Eine  schwanzähnliche  Neubildung  beim  Menechen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXIU.  p.  189.) 
In  der  Gegend  der  Steißbeinspitze  hatte  sich  im  Laufe  von  5  Jahren  ein  Li- 
poma  cutis  pendulum  gebildet,  welches  einen  Schwanz   vortäuschte,    B.  trug  das- 
selbe ab.  AMfeld  (Leipzig). 

32)  Ubbo  Biehter  (Emden).     Nachtrag  zur  Kastration  einer  Frau. 

(S.  Centralblatt  fOr  Gynäkologie  1880.  p.  163.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  52.) 
Blutungen  sind  nach   der  Operation  nur  2  Mal  und   in  ganz  geringem  Maße 
wiedergekehrt;  jetzt  seit  16  Monaten  gar  nicht  mehr.     Die  Körperkräfte  und  die 
Ernährung  haben  bedeutend  zugenommen.     Das  Myom  ist  auffallend  kleiner  ge- 
worden. ScheUenberg  (Leipzig). 

33)  Dissertationen  aus  der  gynäkologischen  Klinik  des  Prof. 

Freund  zu  Straßburg  1880. 

Frank.     Über  die  Operation  komplieirter  Fibromyome  des  Uterus,  ins- 
besondere über  die  Entwicklung  von  Hautemphysem  nach  der  Ope- 
ration. 

Vorliegende  Arbeit  umfasst  6  Fälle  von  Fibromyomen,  welche  von  Freund 
operirt  wurden  und  ihrer  Komplikationen  wegen  näher  betrachtet  zu  werden  ver- 
dienen. 

Verf.  spricht  in  der  Einleitung  im  Allgemeinen  über  Fibroide  und  deren  Hei- 
lung und  weist  auf  die  Abweichungen  in  der  Behandlung  bei  komplicirten  Zu- 
ständen hin.    Im  Anschluss  daran  bringt  er  die  einzelnen  Fälle. 

Fall  1.  Frau  B.,  69  Jahr  alt.  Letzte  Qeburt  vor  '27  Jahren.  Menopause 
seit  ihrem  50.  Jahre,  bei  vollständigem  Wohlbefinden.  4  Wochen  vor  ihrer  Auf- 
nahme in  die  Klinik  traten  heftige  Metrorrhagien  auf.  Dabei  waren  keine  Be- 
schwerden von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarmes  vorhanden.  Die  Vagina  ist 
ausgefüllt  mit  einem  fast  kindskopfgroßen  Fibromyom,  welches  breit  von  der 
hinteren  Cervixwand  ausgeht;  eine  gesonderte  hintere  Lippe  ist  nicht  nachweisbar. 
Behufs  Exstirpation  des  Tumors,  suchte  man  denselben  mit  Muzeux'schen  Zan- 
gen herabzuziehen  und  entwickelte  ihn  mittels  alternirender  Incisionen  (allongement 
op6ratoire  Simon's).  Dabei  starke  Blutung.  Es  fanden  sich  folgende  Verlet- 
zungen. 1)  das  eingerissene  Bett  des  Tumors  in  der  hinteren  Cervikalwand,  2]  ein 
Riss,  welcher  das  vordere  Laquear  vaginae  quer  durchtrennte  und  das  Parametrium 
freilegte,  3)  ein  vertikal  verlaufender  Riss  in  der  rechten  Vaginalw^and  und  kleine 
Einrisse  im  Introitus  vagina.  Die  Risse  wurden  genäht  und  drainirt.  Beim  Er- 
wachen der  Pat.  aus  der  Chloroformnarkose,  hörte  man  ein  zischendes  Geräusch 
von  in  die  Drainröhren  einströmender  Luft.  36  Stunden  post  operationem  fand 
man,  nach  vorhergegangenen  Schmerzen,  in  der  rechten  Schenkelbeuge,  daselbst 
ein  subkutanes  Emphysem,  das  in  den  nächsten  Tagen  sich  nach  links  über  die  Linea 
alba  und  nach  rechts  unten  ausbreitete.  Nach  14  Tagen  war  dasselbe  verschwunden 
und  die  übrigen  Verletzungen  gehellt.    Fieber  war  nie  aufgetreten. 

Verf.  zieht  aus  der  Symptomenlosigkeit,  mit  welcher  der  Tumor  entstand,  den 
Schluss,  dass  derselbe  erst  in  den  klimakterischen  Jahren  zu  wachsen  angefangen 
habe;  als  Ursache  zu  den  Nebenverletzungen  ist,  bei  der  großen  Mürbheit  des 
Scheidengewölbes,  der  Versuch,  den  Tumor  herabzuziehen,  anzusehen.  Nach  Ent- 
fernung des  Tumor  fiel  der  Uterus  nicht  herab.  Die  Scheidenwände  legten  sich 
nicht  an  einander,  sondern  es  wurde  durch  den  negativen  intra-abdonunellen  Druck 
in  die  Einrisse  Luft  aspirirt.  Nur  bei  starken  Exspirationen,  besonders  bei  Hu- 
sten, näherten  sich  die  Wände  und  ein  Theil  der  Luft  wurde  ausgetrieben.    Unter 
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diesen  VerhfiltniBsen  wurde  die  Luft  geradexu  in  das  Zellgewebe  eingesaugt.  Nach- 
dem das  vordere  Scheidengewölbe  lugenäht  wurde,  konnte  die  Luft  nur  durch 
die  Drainageröhren  aus  und  ein ;  auf  irgend  eine  Weise,  durch  ein  verstopfendes 
Blutgerinnsel  s.  B.,  konnte  der  Ausweg  versperrt  werden  und  musste  die  Luft 
direkt  in  das  Beckenzellgewebe  hineingepresst  werden.  Ferner  war  das  Zellgewebe 
zur  emphysematösen  Infiltration,  wie  dies  ja  auch  intra  partum  der  Fall  ist,  prä- 
disponirt.  Der  Tumor  hatte  sich  bei  seinem  Längen wachsthom  auf  den  Beoken- 
boden  angestemmt  und  Uterus  und  Ligamenta  lata  in  die  Höhe  gedringt,  so  dass 
das  parametrane  und  paravaginale  Zellgewebe  stark  gelockert  wurde.  Hierbei 
macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Verletzungen  des  Mastdarmes  keine 
Auflockerung  des  Gewebes,  wie  bei  Verletzungen  der  Scheide,  nöthig  sei,  da  die 
Darmgase,  bei  geschlossenem  Sphinkter  oft  unter  hohem  Drucke  ständen  und  direkt 
ins  Gewebe  hineingepresst  würden,  wenn  sich  oberhalb  des  Sphinkter  eine  per- 
forirende  Wunde  befände. 

Die  Prognose  bei  dergleichen  Verletzungen  sei  immer  mit  Vorsicht  zu  stellen , 
da  durch  Lufektion  eine  jauchige  Vereiterung  entstehen  könne.  Prophylaktisch 
widerräth  Verf.  jeden  nur  etwas  starken  Zug,  jedes  forcirte  Einführen  von  Instru- 
menten neben  dem  Tumor  in  ähnlichen  Fällen;  dagegen  räth  er  zu  dem  allonge- 
ment  op^ratoire. 

Fall  2.  Fr.  M.,  43  Jahr  alt.  Normale  Geburt  vor  14  Jahren.  Vor  2  Jahren 
fieberhafte  Unterleibserkrankung.  Seitdem  14  tägige  Menses.  Seit  4  Monaten 
krampfhafte  Kreuz-  und  Unterleibsschmerzen;  in  den  letzten  8  Wochen  fast  fort- 
während Blutung. 

Große  Anämie.  Mannsfaustgroßes  Corpus.  Dicker  Cervix;  derselbe  für  den 
finger  mit  Mühe  zugänglich ;  oberhalb  des  inneren  Muttermundes  ein  etwas  höcke- 
riger Tumor  zu  fühlen,  der  in  den  Fundus  allseitig  überzugehen  scheint.  Rechts 
ein  parametritischer  Herd.  Incision  des  Cervix  und  Enukleation  des  Tumor.  So- 
fort post  operationem  heftige,  kolikartige  Schmerzen  über  den  ganzen  Leib  und 
Zeichen  einer  starken  peritonitischen  Heizung.  Es  bildet  sich  im  Douglas  ein  Ex- 
sudat eitriger  Natur.  Nach  2  Punktionen  trat  Linderung  der  Beschwerden  ein. 
Einige  Monate  später  vollständige  Genesung. 

Fall  3.  K.,  48  Jahr  alt,  ledig,  hatte  stets  regelmäßige  Menses.  Seit  IV2  J&br 
wurden  dieselben  profuser,  dauerten  5—6  Tage.  Seit  der  letzten  Regel  war  die 
Absonderung  stinkend,  eitrig. 

Große  Anämie.  Scheide  von  einem  fast  kindskopfgroßen  glatten  Tumor  aus- 
gefüllt. Stiel  nicht  zu  erreichen.  Bei  rotirenden  Bewegungen  dreht  sich  der 
Tumor  um  seinen  vorderen  Theil,  bei  Bewegungen  des  Tumor  nach  der  Seite, 
fließt  eine  Menge  graugelben  stinkenden  Eiters  heraus.  Uterus  links  oben  sitzend, 
erreicht  fast  Nabelh6he.  Leichte  Exstirpation  des  Tumor,  mittels  einiger  Dreh- 
ungen und  seitlichen  Einschnitten.  Sofort  nach  der  Operation  Zeichen  von  per- 
forativer  Peritonitis.  Am  3.  Tage  Exitus  letalis.  Die  Diagnose  einer  akuten  Peri- 
tonitis verursacht  durch  Austritt  von  Eiter  aus  der  linken  Tube  in  das  Peritoneum, 
wurde  durch  die  Sektion  bestätigt.  Eine  Pyosalpinx  konnte  man,  da  die  Palpa- 
tion durch  die  fetten  Bauchdecken  unmöglich  war,  nur  vermuthen;  es  sprachen 
dafür  mehrere  Momente,  1)  der  cirkumskripte  auf  die  linke  Unterbauchgegend 
beschränkte  Sehmerz,  2)  die  Endometritis  purulenta,  3)  Pyometra. 

Das  Platzen  der  Pyosalpinx  wfthrend  der  Operation  scheint  Verf.  unwahr- 
scheinlich; er  stellt  sich  vor,  dass  dieselbe  nach  Art  des  Berstens  der  Hämato- 
Salpinx  während  der  Punktion  von  Hämatometra  bei  Atresia  uterina  zu  Stande 
kam,  oder  dass  erst,  nach  der  Operation,  in  Folge  starker  Zusammenziehung  aller 
kontraktilen  Elemente  des  Uterus,  Eiter  aus  der  Tube  herausgepresst  wurde. 

Fall  4.  H.,  30  Jahr  alt»  menstruirt  seit  ihrem  13.  Jahre  regelmäßig  4 — 5  Tage, 
ziemlich  reichlich.  Seit  3  Jahren  sind  die  Regeln  stärker.  Das  Fibroid  sitzt  mit 
breiter  Basis  der  rechten  Seitenwand  des  Cavum  uteri  an ;  an  der  linken  Wand 
ein  subseröses  kindskopfgroßes  Fibroid. 

Leichte  Enukleation  nach  seitlichen  Einschnitten  im  Cervix  und  Tumor.    Ein 
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»p&ter    konstatirtes  Wachsthum    des   Bubserösen  Fibroms    mochte  Tielleicht  einer 
Änderung  in  der  Cirkulation  zugeschrieben  werden. 

Fall  5.  K.,  40  Jahr  alt.  Immer  reichliche  Menses.  Vor  2  Jahren  zum  ersten 
Male  dysmenorrhoische  Beschwerden.  Seit  4  Wochen  Aufhören  aller  Beschwerden, 
aber  starker  Blutverlust  bei  der  Menstruation. 

Die  Scheide  füllt  ein  großes  Fibroid  aus,  wahrscheinlich  von  der  hinteren 
lippe  ausgehend.  Die  Herabziehung  des  Myoms  misslang,  desshalb  allongement 
op^ratoire.  Um  die  Blutung  zu  stillen,  wird  ein  Stück  des  Tumor  mittels  dets 
Ekraseurs  abgetragen;  es  kam  darauf  eine  dicke  Kapsel  zum  Vorschein,  welche 
aus  Muskelsubstanz  besteht,  die  mit  kleinen  Fibroiden  durchsetzt  ist,  so  dass  man 
Anfangs  eine  Inversio  uteri  vor  sich  zu  haben  glaubte. 

Der  letzte  Fall,  aus  der  Frlvatpraxis  Freund's,  wird  als  Typus  einer  ein- 
fachen Enukleation  angereiht. 

Gast.     Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Impfung. 

Verf.  hat  die  Frage  experimentell  geprüft,  ob  nach  erfolgter  Schutzpocken- 
impfung der  Mutter,  das  Kind  gegen  die  Vaccine  immun  ist. 

16  Schwangere  wurden  am  Ende  der  Gravidität  mit  derselben  Lymphe  ge- 
impft ;  die  Neugeborenen,  kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  in  der  Hegel  2  und  3  Tage 
alt,  vaccinirt.  Stets  hatte  die  Impfung  einen  ideellen  Erfolg  und  zwar  nicht  nur 
bei  denjenigen  Neugeborenen,  deren  Mütter  gegen  die  Revaccination  sich  unem- 
pfindlich zeigten,  sondern  auch  bei  denjenigen  Neugeborenen,  deren  Mütter  einea 
modificirten  oder  sogar  einen  ideellen  Erfolg  aufwiesen. 

Die  Schwangeren  blieben  vollständig  gesund.  Die  Entwicklung  der  Jenner- 
sehen  Bläschen ,  so  wie  die  der  Keaktionserscheinungen  waren  bei  der  Schutz- 
pockenimpfung des  Neugeborenen  die  nämlichen,  gleichgültig,  ob  die  Mutter  mit 
ideellem  oder  modificirtem  Erfolge,  ohne  Erfolg  oder  gar  nicht  revaccinirt  war. 
Die  örtlichen  Keaktionserscheinungen  waren  bei  Neugeborenen  durchgängig  von 
viel  geringerer  Heftigkeit  als  bei  älteren  Kindern  und  der  Vaccinationsprocess  lief 
bei  ihnen  vollständig  fieberlos  ab;  die  höchste  im  Kectum  gemessene  Temperatur 
war  37,7^;  dagegen  bei  altern  Kindern  schwanke  sie  zwischen  38^  und  39,5 ^ 

Eine  intra-uterin  e  Vaccination  giebt  es  also  nach  Gast's  Ver- 
suchen nicht;  eine  Immunität  des  Neugeborenen  tritt  nicht  ein  bei  erfolg- 
reicher Impfung  der  schwangeren  Mutter. 

Da  nur  wenig  positive  Beobachtungen  über  die  Variola  bei  der  Frucht  exi- 
stiren,  so  würde  sich  demnach  das  Verhältnis  zwischen  beiden  Pocken  virus  so  stellen, 
dass  das  Pockengift  nur  selten  und  die  Vaccine  beim  Menschen,  nie  oder  jeden- 
falls nur  ganz  ausnahmsweise  den  fötalen  Kreislauf  durchdringt. 

Lents.  Beitrag  zur  gynäkologischen  Untersuchung.  Die  Untersu- 
chung in  Suspension. 

Die  Lagerung  mit  suspendirtem  Körper  ist  big  jetzt  in  der  Chirurgie  wohl  be- 
kannt. Freund  gebührt  das  Verdienst,  dieselbe  mit  Erfolg  als  ein  neues  Hilfs- 
mittel in  die  Diagnostik  für  die  Frauenheilkunde  eingeführt  zu  haben. 

Obgleich  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  mittels  der  Heg  ar 'sehen  Kugelsange 
oder  der  Schultze 'sehen  Methode  gelingt,  ins  Klare  zu  kommen,  so  giebt  es 
doch  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo  man  durch  die  genannten  Handgriffe  nicht  immer 
zur  richtigen  Diagnose  gelingen  kann,  insbesondere,  wenn  der  touchirende  Finger 
durch  die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  im  Douglas  oder  von  Darmschlingen  in  dem* 
selben  im  Vordringen  verhindert  ist.  Kontraindicirt  ist  diese  Methode  nur  bei 
vorgeschritteneren  Herzkrankheiten,  bei  pleuritischen  Ergüssen  und  bei  sehr  star- 
kem Ascites. 

Die  in  ihrem  Bett  tief  chloroformirte  Fat.  wird  auf  eine  auf  dem  Boden  lie- 
gende Matratze  gebracht;  ein  Assistent  besorgt  die  Narkose,  zwei  andere  fassen 
mit  vollem  Arm  die  zu  Untersuchende  in  der  Kniekehle  und  halten  sie  hoch  in  der 
Weise,  dass  der  Kopf  und  die  Schultern  auf  der  Matratze  aufruhen.  Nun  wird 
die  Untersuchung  in  gewöhnlicher  Weise  per  vaginam  oder  per  rectum  vorgenommen. 
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Unter  Umat&Dden  wird  man  auch  die  Hegar'sche  Kugelzange  zur  Fixirung  des 
Uterus  in  Anwendung  ziehen.  Der  Untersuchende  steht,  wenn  die  zu  unter- 
Sachende  Fat.  zu  den  größeren  gehört,  erhöht  hinter  der  Suspendirten.  Die  be- 
weglichen Organe  des  Unterleibes  und  des  kleinen  Beckens  sinken  vermöge  ihrer 
eigenen  Schwere  nach  dem  Zwerchfell  zu}  gestielte  Tumoren  werden  jetzt  ange- 
spannt ;  der  Ursprung  des  Stieles  kann  mit  der  größten  Leichtigkeit  zwischen  den 
Wfinden  durchpalpirt  werden.  Ist  Flüssigkeit  im  Douglas»  so  wird  dieser  Raum 
in  gewöhnlicher  Kückenlage  das  hintere  Scheidengewölbe  bedeutend  nach  unten 
drängen  und  dem  untersuchenden  Finger  großen  Widerstand  entgegensetzen;  in 
der  Suspension  ist  von  diesen  Unannehmlichkeiten  keine  Rede  mehr.  Die  Dou- 
glas'sehe  Tasche  filUt  zusammen  und  lAsst  den  Finger  bedeutend  weiter  vorwärts 
dringen. 

In  folgenden  FäUen  wurde  die  Diagnose  erst  deutlich,  als  man  die  Fat.  in 
Suspension  untersuchte. 

Fall  1.  R.,  18  Jahre,  pueUa  publica.  Früher  1  Abort.  —  Genitalbefund: 
Bei  gleichmäßig  ausgefülltem  Abdomen  ist  der  Uterus  bedeutend  verlängert,  intra- 
median nach  vorn  durch  einen  Tumor  gedrängt.  Rechts  vom  Fundus  gehen  Stränge 
aus,  die  sich  auf  den  darunter  liegenden  Tumor  hinziehen.  Im  Lig.  lat.  dextrum, 
das  über  den  Tumor  gespannt  ist,  fühlt  man  mehrere  Verdickungen,  von  Bohnen- 
größe. Die  linke  Seite  des  Uterus  fühlt  sich  freier  an,  als  die  rechte,  Links 
kann  man  zwischen  Uterus  und  Tumor  einen  festen  und  derben  Stiel  fühlen.  Der 
Tumor  selbst  umkreist  den  Uterus  derart,  dass  nur  der  oberste  Theil  des  Fundus 
als  frei  zu  betasten  ist.  Die  ganze  hintere  Wand  bis  zur  linken  Kante  und  nach 
rechts  über  die  rechte  Kante  hinweg,  ist  der  Uterus  untrennbar  mit  dem  Tumor 
adhärent,  eben  so  an  der  ganzen  rechten  Beckenwand.  Douglas  durch  Flüssigkeit 
gefüllt.  Blase  bis  3  Querfinger  über  die  Symphyse  nach  rechts  oben  gegen  den 
Cervix  uteri  gezerrt.  Harte  Beckendrüsen.  In  der  Bauchhöhle  Flüssigkeit,  welche 
zum  größten  Theile  aus  rupturirten  Cysten  des  rechtseitigen  Ovarialtumor  stammt. 
Hiemach  wird  die  Diagnose  mit  Sicherheit  gestellt  auf  doppelseitigen  Ovarialtumor, 
polycystös;  der  linksseitige  mit  torquirtem  Stiel,  an  der  linken  Bauchwand  ad- 
härent, der  rechtsei tige  intraHgamentär  mit  Entfaltung  des  hinteren  Blattes  des 
Ligamentum,  hineinwachsend  in  das  Mesenterium  des  Colon  ascendens.  Sympto- 
matische Behandlung. 

Fall  2.  Fr.  R.,  61  Jahr  alt.  5  Geburten.  Juli  1877  ergiebt  eine  Frobeinci- 
sion  die  Unmöglichkeit  der  Entfernung  eines  Ovarialtumor,  welcher  als  retroperi- 
tonealer  erkannt  wird.  Eine  nähere  Untersuchung,  wie  der  Tumor  mit  dem  Uterus 
und  seinen  Adnexen  zusammenhängt,  führt  zu  negativem  Resultat.  Entfernung 
der  aacitischen  Flüssigkeit;  der  operative  Eingriff  blieb  ganz  unschädlich. 

Mai  1879  große  Ausdehnung  des  Leibes.  Entleerung  von  12  Liter  Flüssigkeit, 
In  corpore  suspenso  gelingt  es  dann  folgende  Verhältnisse  zu  konstatiren.  Unter 
dem  Tumor,  welcher  die  Wirbelsäule  nach  rechts  nur  wenig  überragt,  zieht  sich 
linka  vom  in  flachem  Bogen  das  Colon  desoendens  auf  dem  Tumor  verschieblich. 
Uterus  schmal,  lang,  dünnwandig,  liegt  fast  auf  der  Beckenwand  über  dem  Fro- 
montorium  hinaus  nach  rechts  und  ist  dem  Tumor  durch  breite  membranöse  Ver- 
bindungen adhärent.  Das  linke  Ovarium  nicht  zu  fühlen;  rechtes  Ovarium  rechts 
unter  der  Linea  arcuata.  Diagnose.   Intraligamentäres  Cystom  des  Unken  Ovarium. 

Operation  28.  Juni  1879.  Die  Aussetzung  des  Tumor  ist  sehr  schwer.  Nach 
oben  ist  er  zwischen  die  Blätter  des  Mesenterium  des  absteigenden  Darmes  ge- 
wachsen. Beim  Versuch  der  Lostrennung,  wird  ein  Stück  Mesenterium  einge- 
rissen ;  die  Einrissatelle  wird  durch  Nähte  geschlossen.  Die  Ränder  der  Feritoneal- 
tasche  werden  in  die  untere  Fartie  der  Bauchwunde  eingenäht.  Drainage:  anti- 
leptische  Ausspülungen.  Am  3.  Tage,  nach  eingetretener  Erholung,  entwickelt  sich 
Jauchung  in  der  Wundhöhle  und  am  4.  Tage  stirbt  Fat.  in  £.ollap8. 

In  einem  dritten  Falle  wurde  ein  kindskopfgroßes  Folycystom  des  -rechten 
OTarium,  welches  mit  der  vorderen  Bauchwand  an  der  Stelle  einer  von  einer 
froheren  Ovariotomie  herrührenden  Bauchnarbe,  sehr  eng  verwachsen  war  und  in 
einem  Bauchbruche  sich  nach  vorn  und  außen   wölbte,   erst  in  der  Untersuchung 


96  Centralblatt  für  Ojnäkologie.     No.  4. 

bei  anilgeliingtem  Ktepcr  mit  Sicheiiicit  erkannt.  Der  mdirfnch  gedrehte,  sehr 
lange  Stiel  epannte  nch  in  dieeer  Lage,  bei  gkicbmtiger  Ansiehnng  dee  Uterus 
nach  abwirtB  lo  enetgiacfa,  daes  seine  beideneitigen  Ansatipnnkte  auf  das  ge* 
naneete  festgeatellt  worden.  EÜUiiiges  Erbrechen;  hartaickige  Obetipatio.  All- 
mihlich  entwickelten  eich  die  Symptome  des  Uena  und  stellten  die  Vitalindikation 
xnr  Operation  der  sehr  henmtergekommenen  nnd  hochfiebemden  Fraa.  W&hrend 
der  Operation  wurden  aUe  Torher  angenommenen  topogrq>hischen  VerhXltniase  be- 
stitigt,  als  Omnd  des  Dens  ein  wahrer  VolTnlos  im  Deum,  dnrch  peritonitiaehe 
Membranen  auf  dem  Tumor  fizirt,  erkannt. 

Nach  achttägigem  guten  Verlauf,  freiem  Abgang  von  Ficet  per  anum  und 
Fieberioeigkeit,  wiederholte  sich  der  üeua,  welcher  durch  Wiederar6finung  der 
Bauchhöhle,  unter  zunehmender  Schwäche  lum  Tod  fährte. 

S.  Hit«r  (Strasburg  i/£.). 

34)  FeniBEi  (Lugo).     Porro'scher  ELaiseischiiitt. 

(II  Baccoglitore  1880.  Oktober.; 
Die  Operation  (die  25.  in  Italien)  wurde  an  einer  37 jährigen,  zwei^haften» 
rbachitiBchen,  erstgeschwängerten  Person  ausgeführt  C.  y.  5  cm.  —  Operirt  wurde 
yiele  Stunden  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers,  bei  heftigen  tetanischen  Wehen, 
nach  den  Porro 'sehen  Vorschriften.  Nach  Anlegung  der  C in tra tischen  Schlinge 
wurde  die  Gebärmutter  mit  dem  Paquelin  abgetragen  und  die  Vaginaldrainage  nach 
Sims  ausgefGiirt  Das  Kind  (Länge  47  cm,  Gewicht  2S40;  blieb  am  Leben.  Puer- 
perium normaL  Lielnuui  (Triest). 

35)  Cattani  (Mailand).     Milchcysten. 

; Annali  di  ostetricia  etc.    1880.  Juli  —  August) 
Verf.  beschreibt  xwei  FäUe: 

1)  Bei  einem  14  monatlichen  gesunden  Knaben  hatte  sich  seit  6  Monaten  eine 
Cyste  an  der  linken  BrustdrOse  entwickelt.  Durch  Punktion  wurden  30  g  Milch 
entleert.  Kompressivrerband.  Heilung.  —  Nach  einigen  Monaten  bildete  sich  der 
Tumor  wieder.  Heilung  durch  Punktion  mit  darauffolgender  Einführung  eines 
Haarseils. 

2)  Bei  einer  43jährigen  Frau,  die  öfters  geboren  hatte,  wurde  aus  der  rech- 
ten Brustdrflse  ein  kindskopfgroßer,  yon  normaler  Haut  bedeckter  Tumor,  der 
außerordentlich  langsam  (6  Jahre?;  gewachsen  war,  exstirpirt  Der  Tumor  bestand 
aus  mehreren  Cysten,  die  alle  eine  fettreichere  oder  fettärmere,  theilweise  mit  Blut 
gemischte,  Milch  enthielten.  Verf.  beschreibt  den  Tumor  und  benennt  ihn  myxo- 
matöses,  endokanalikuläres  Cystofibrosarkom.  Llebmaa  (Triest). 


Sektion  VI  des  intemaüanaien  medicinUehen  Kangresaea  zu  London 

2.-^9.  August  1881. 

Angemeldete  Vorträge: 

1)  Verbesserungen  in  der  Konstruktion  und  dem  Oebraueh  der  Zange,  Frof. 
Dr.  Tarnt  er,  Paris.   - 

9)  Über  die  Anwendung  der  antiseptisehen  Behandlung  in  der  Oeburtshüfe, 
Trof,  Dr.  Spiegelberg,  Breslau. 

3)  Über  TotalexsÜrpation  der  Gebärmutier  (Freund* sehe  Operation),  Prof. 
Freund,  Strassburg. 

4)  Über  die  ExsürpaOo  Ovarii  (Battey'sehe  Operation),  Dr.  Battey,  Ge- 
orgia, U.S. 

6)  Über  die  Behandlung  der  Blutung  nach  der  Geburt.    Dr,  Barnes,  Zondon, 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Htinrieh  Fritseh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  FehUng 
in  Stattgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  und  Härtd,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  ä  Hftrtel  im  Leipzig. 
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nal tumoren.  —  18)  Labat,  Wendung  durch  äuBere  Handgriff e.  —  19)  VeraOB,  Antisepsis  in 
der  Oeburtshilfe. 

20)  Warth,  Haemoglobinurie.    —  21)  Ronx,  Mastdarmkrebs.  —  22)  Turnbull,  Utem^ 
krebs.  —  23)  SonkawitSCh,  Pyosalpinz.  —  24)  Tfcktmisehaw,  Perivaglnltis  dU;^ """"^ 


w«Mi«nWt         i^-i  ^IxA^^is^^r^^-^'  — "3Jf)  Schauta,  KontinnitÄtstrennung.  — 
S^  R^^li  "^v^Jii Jm^^^  Galaktocele.   ^  36)  Glaister,  Imperforirtes 

^1^^%^!^^^  38)  Be^nt,  Kleinerwerden  voi  Tumoren.  --39)  Mann, 

SSS^oB  dir  o7iien.  -  40)  Hlrsth,  Innere  Inkarceratloo.  --  V*^,  «»"••«0  «•  B"^^^ 
billlLPorro 'scher  Kaiserschnitt.  -42) Braun,  Verletzungen  der  Genitalien.  —  43)  Aadar* 

ton,  Haematocele.   —  44)  Byford,  Nierenexstirpation. 

I.  Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Plaoenta  durch  Probe- 
punktioneii. 

Von 

H.  Halbertsma, 

Professor  der  Gynäkologie  an  der  Universität  Utrecht. 

In  einem  Referate  meiner  Porro'ßcshen  Operation  bei  Ruptura 
uteri  (Gentralblatt  für  Gynäkologie  1881  p.  67)  ist  meine  Entdeckung, 
dasB  es  möglich  ist,  durch  Probepunktionen  den  Sitz  der  Placenta 
genau  zu  bestimmen,  schon  erwähnt  worden. 
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Die  Sache  scheint  mir  so  außerordentlich  wichtig  für  die  Pro- 
gnose des  Kaiserschnittes  und  der  Po rro 'sehen  Operation^  dass  ich 
noch  einiges  hinzufügen  will. 

Man  kann  sagen,  dass  die  Prognose  des  Kaiserschnittes  zum 
Theil  abhängig  ist  vom  Sitze  der  Placenta.  Wenn  sie  an  der  Vor- 
derwand des  Uterus  inserirt  ist,  was  auBerordentlich  oft  vorkommt, 
wird  die  Prognose  viel  ungünstiger.  Körnten  wir  der  Placenta  immer 
entgehen,  der  Verlauf  des  Kaiserschnittes  wäre  viel  günstiger. 

Bei  einer  Porro'schen  Operation  habe  ich  mich  nun  überzeugt, 
dass  man  den  Sitz  der  Placenta  ganz  genau  bestimmen  kann.  Trifft 
man  nämlich  mit  einem  Probetrokar  die  Placenta,  dann  kommt,  auch 
wenn  man  sehr  tief  einsticht,  nur  Blut,  trifft  man  sie  nicht,  dann 
kommt  das  Fruchtwasser  bald  zum  Vorschein  oder  man  kommt  bald 
an  die  Frucht  und  spürt  ihre  Bewegungen. 

In  meinem  Falle,  wo  durch  Probepunktionen  konstatirt  war, 
dass  die  Placenta  an  der  Vorderwand  aber  mehr  nach  rechts  als 
links  angeheftet  war,  wurde  der  Uterus  stark  nach  rechts  dislocixt 
und  so  viel  als  möglich  links  eingeschnitten  und  hierdurch  die  Placenta 

nicht  getroffen. 

Außerdem  kann  man  hierdurch  auf  einfache  Weise  das  Frucht- 
wasser aus  der  Bauchhöhle  entfernen.  Bei  Kopflagen  bleibt  fast 
immer  Fruchtwasser  zurück,  und  wirkt,  septisch  geworden,  verderblich. 
Ferner  kann  der  Uterus  beim  Einschneiden  besser  kontrahirt  sein, 
wodurch  wiederum  die  Blutung  geringer  wird. 

Wird  die  Möglichkeit,  den  Sitz  der  Placenta  ganz  genau  zu  be- 
stimmen, auch  von  anderen  Seiten  bestätigt  —  und  das  ist  wohl  zu 
erwarten  —  dann  bin  ich  überzeugt ,  dass  die  Indikationen  zum 
"^?^erschnitt  vermehrt  werden  müssen.  Denn  der  alte  Kaiserschnitt, 
wird  mw.  „1]^^,^  neben  der  Porro'schen  Operation  bestehen,  son- 
dern in  der  £i^v„^f|.  auch  die  gewöhnliche  Operation 
bleiben.  Man  kann  —  Dem/ua^«  v>ei  einer  Vermehrung  der  Indika- 
tionen zum  Kaiserschnitt  —  es  nicht  für  inaiff«roTYt  erklären,  in  jedem 
Falle  den  Uterus  und  die  Ovarien  ausschneiden  zu  müssen.  In 
dieser  Hinsicht  bin   ich   mit  Schröder  ganz  einverstanden. 

Wenn  wir  die  Placenta  beim  Einschnitt  des  Uterus  umgehen 
können,  »kann  die  relative  Indikation  zum  Kaiserschnitt  bei  Ver- 
meidung von  Mutilation  und  Kastration  der  Mutter  zu  Ehren  ge- 
bracht werden,  damit  auch  in  Fällen,  wo  der  Zeitpunkt  für  die  künst- 
liche Einleitung  der  Frühgeburt  verstrichen  ist,  der  schwache  Punkt 
der  geburtshilflichen  Praxis  —  die  Aufopferung  des  kindlichen  Le- 
bens —  möglichst  beseitigt  werdea  (Breisky).  Auch  in  den  Fällen, 
wo  die  Porro'sche  Operation  die  meiste  Empfehlung  zu  verdienen 
scheint,  wie  bei  den  höchsten  Graden  von  Beckenverengerung  mit 
oder  ohne  Ruptura  uteri  scheinen  mir  die  Probepunktionen  mehr 
Zukunft  zu  haben,  als  die  Müller 'sehe  Methode. 

Mehr  als  einmal  schien  mir  diese  sehr  schwer  ausfuhrbar  und 
nicht  ohne  Gefahr  bei  einem  großen  Uterus,  des  großen  Bauchschnitts 
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wegen.  Jedenfalls  könnten  auch  hier  die  Punktionen  nur  vortheilhaft 
sein^  um  den  Uterus  zu  verkleinern^  leichter  nach  außen  zu  bringen 
und  dem  Placentarsitz  zu  entgehen. 

n.  Zur  Technik  der  vaginalen  üterusexstirpation. 

Von 

A*  Marttn« 

Unsere  Tageslitteratur  enthält  bislang  noch  sehr  wenige  Mitthei- 
lungen über  vaginale  Uterusexstirpationen.  Nach  diesen  Berichten 
zu  schlieBen^  ist  das  Operationsverfahren,  wie  Billroth  und  Czerny 
es  übten,  allseitig  ungefähr  beibehalten  worden.  Auch  ich  habe  in 
den  11  bis  jetzt  von  mir  operirten  Fällen  (7  Genesungen)  die  Aus- 
lösung des  Uterus  aus  dem  Scheidengewölbe  so  vorgenommen,  wie 
jene  Autoren  es  angaben.  Die  Beherrschung  der  Blutung  hat  mir 
bisher  in  keinem  Falle  Schwierigkeiten  geboten.  Sehr  schwer  er- 
schien mir  dagegen  stets  die  Umlagerung  und  Entwickelung  des 
Uterus  durch  den  Schlitz  im  Douglas'schen  Raum.  Dieser  Schlitz 
ist  durch  die  Suturen  im  Scheidengewölbe  beengt,  der  Uteruskörper 
war  in  meinen  Fällen  meist  groß  und  vom  Collum  aus  schlecht  zu 
dirigiren.  Anfangs  versuchte  ich  die  Umlagerung  durch  kombinirte 
manueUe  Manöver,  dann  führte  ich  Zangen  tmd  Haken  durch  den 
Schlitz  bis  zum  Fundus,  ohne  damit  die  gewünschte  Erleichterung 
der  Umlagerung  zu  erreichen.  Zuletzt  nahm  ich  die  Uterussonde 
oder  einen  doppeDäufigen  Katheter  zu  Hilfe.  Damit  gelang  die  Um- 
lagerung, aber  stets  sehr  mühsam,  erstens,  weil  gewöhnlich  der  Fun- 
dus sich  auf  dem  Boden  des  Douglas  fing,  dann  weil  die  in  den 
Uterus  eingebrachten  genannten  Instrumente   zu  spitz  waren  und 


Oanxe  Lfcnge  33  cm,  davon  fbr  Griff  11  cm. 

meist  sehr  bruchige  Uteruswand  durchbohrten.  Dem  ersteren  Übel- 
stand helfe  ich  nun  dadurch  ab,  dass  ich  einen  breiten  Simon- 
schen  Scheidenseitenhebel  bis  auf  den  Boden  des  Douglas  durch  den 
Schlitz  einschiebe  und  damit  einen  Schlitten  herstelle,  auf  welchem 
der  Uterus  leicht  heruntergleitet.  Die  andere  Schwierigkeit  zu  beseiti- 
gen habe  ich  in  No.  11  meiner  vaginalen  Uterusexstirpationen  das 
beistehend  abgebildete  Instrument  angewandt.    Der  Umfang  der  Birne 
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beträgt  4  cm.  Dieselbe  war  in  diesem  Falle  nicht  ganz  leicht  ein-- 
zubringen^  weil  der  Cervicalkanal  durch  die  Torausgegangenen  Ope* 
rationen  zwar  normal  weit^  aber  starrwandig  geworden  war.  Es 
gelang  schließlich  aber  doch,  der  innere  Muttermund  riss  oberfläch- 
lich dabei  ein,  was  in  diesem  Stadium  der  Operation  ganz  gleich— 
gültig  ist,  zumal  durch  dieses  Instrument  die  Ümstülpung  und  Ent- 
Wickelung  des  Corpus  uteri  aus  dem  Schlitz  des  Douglas  heraus  dann 
überraschend  leicht  gelang.  —  Da  ich  diese  Operation  zu  den  schwer- 
sten rechne,  welche  sich  dem  Gynäkologen  bieten,  halte  ich  es  nicht 
für  überflüssig,  diese  beiden  kleinen  Manipulationen  den  Herren  Kol- 
legen anzuempfehlen. 

Meine  ersten  6  Fälle  wird  mein  derzeitiger  Assistent,  Herr  Dr. 
J.  Müller  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  demnächst  ver- 
öffentlichen, über  die  späteren  gedenke  ich  an  einer  anderen  Stelle 
selbst  ausfuhrlich  zu  berichten. 


III.  Beitrag  zur  Behandlung   der  Gebart  nach  dem 

Tode  der  Mutter. 

Von 

Dr.  C.  Teiin^ 

Assistenzarst  an  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Bonn. 

Am  30.  Jan.  a.  c.  wurde  in  die  hiesige  geburtshilfliche  Klinik 
eine  24  jährige  Schwangere^   die  einmal  vor  5  Jahren  geboren  hatte, 
aufgenommen.     Am  folgenden  Tage,  31.  Jan.,   klagte  dieselbe  über 
heftige  Kopfschmerzen,   ohne   dass  dies  jedoch  zu  ärxtlicher  Kogni-* 
tion  gekommen  wäre.     Bei  einer  am  1.  Februar  angestellten  Unter* 
suoi&«^  klagte  Pat.  über  keinerlei  Beschwerden.     Das  Kind   war  in 
2.  Schädellaee,  die  Schwangerschaft  am  Ende  des  10.  Monats.     Am 
2.  Febr.  kam  sit»  x.i,onds   10  Uhr  zum  Geburtssaal  mit  hochrothem 
Gesicht  und  über  heftige  Schmerzen  Im  Vard«rkopfe  klagend.    Nach 
8  Uhr  Abends  war  mehrere  Male  Erbrechen  aufgetreten ;    auch  jeUt 
bestand  noch  fortwährend  Würgen.      Das   Sensorium    war  frei;   die 
Temperatur  39,8;  der  stark  gespannte,   aber  regelmäßige  Puls  hatte 
eine  Frequenz  von   100  in  der  Minute.     Dabei  bestand  Hyperästhe- 
sie.    Das  leiseste  Aufsetzen  des  Stethoskops  rief  lebhafte  Schmerz- 
äußerungen hervor;  Symptome,  die  an  eine  akute  Meningitis  denken 
ließen.     Am  Uterus  waren   für  die  aufgelegte  Hand  deutliche  Kon- 
traktionen nachweisbar;  die  Cervix  war  für  2  Finger  passirbar;  der 
innere  Muttermund   wenig   weiter,   wie    der  äußere;    der  Kopf  im 
Beckeneingang,  beweglich. 

Allmählich  wurde  die  Kreißende  sehr  unruhig  und  war  gegen 
11  Uhr  von  mehreren  Personen  nicht  mehr  im  Bett  zu  halten.  Daa 
Sensorium  war  etwas  benonmien,  doch  erfolgte  auf  intensivere  Fragen 
noch  Antwort,  Injektion  von  0,01  Morphium.  Nach  Y4  Stunde 
wurde  die  Schwangere  ruhiger  und   schien  bei  regelmäßigen  Athem- 
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Zügen  zu  schlafen.  Gegen  1  Uhr  kehrten  jedoch  Unruhe  und  krampf- 
hafte Zuckungen  wieder^  so  dass  die  Pat.  kaum  von  4  Personen  gehal- 
ten werden  konnte. 

Nochmalige  Injektion  von  0^01  Morphium. 

Nach  wiederum  etwa  ^/4  Stunde  trat  Beruhigung  ein.  Um  2  Uhr 
yerlieB  ich  die  Kreißende,  dieselbe  lag  scheinbar  ruhig  schlafend. 
Gegen  3  Uhr  wurde  ich  gerufen,  da  die  Kreißende  ganz  plötzlich 
£a  athmen  aufgehört  habe.  Wie  ich  hinzukam,  schien  mir  der  letale 
Aasgang  zweifellos. 

Es  konnte  sich  also  nur  um  die  Rettung  des  Kindes  handeln. 
Da  der  Muttermund  für  zwei  Finger  passirbar  war,  so  entschloss  ich 
mich  zum  Aecouchement  forc^.  Bei  der  manuellen  Erweiterung  war 
deutlich  zu  fühlen ;  wie  die  Cervix  rechts  hinten  einriss.  Die  Wen- 
dung auf  einen  Fuß  ging  bei  stehender  Blase  rasch  von  Statten 
eben  so  die  Extraktion  des  Rumpfes ;  der  Kopf  blieb  vorerst  stecken. 
Wo  das  Hindernis  lag,  wurde,  da  keine  Zeit  zu  verlieren  war,  nicht 
konstatirt ;  jedenfalls  bedurfte  es  eines  Zeitraums  von  mehreren  Minu- 
ten und  der  Anwendung  größerer  Kraft^  ehe  der  Kopf  entwickelt 
war.  Das  ausgetragene  Kind  war  stark  asphyktisch  und  schrie  erst 
schwach  nach  Y2B^ii°<^^8f^Q  Manipulationen.  28  Stunden  post  partum 
starb  es.     Die  Sektion  ergab  die  Zeichen  des  Erstickungstodes. 

Bei  der  Sektion  der  Mutter  wurde  zunächst  eitrige  Meningitis 
konstatirt. 

Außerdem  feind  sich  im  Scheidengewölbe  rechts  ein  großer  Ein- 
riss von  16  cm  Länge,  wovon  6  cm  auf  die  Scheide  und  10  cm  auf 
den  Uterus  kommen.  Der  Riss  geht  durch  die  ganze  Wand  des 
Uterus  und  der  Vagina,  liegt  aber,  so  weit  er  im  Uterus  ist  subserös. 
Außerdem  steht  die  Symphyse  enchondrosenartig  nach  dem  Becken- 
eingang; die  Conj.  vera,  gemessen  von  der  Höhe  der  Enchondrose  bis 
zum  Promontorium,  beträgt  10^4  cm. 

Es  kann  also  das  Hindernis  für  das  Durchtreten  des  Kopfes  ent- 
weder an  der  Enge  des  unteren  Uterinsegmentc«  gelegen  haben  — 
dies  Hindernis  fiel  erst  weg,  als  bei  Anwendung  größerer  Kraft  der 
Riss  zu  obengenannten  Dimensionen  erweitert  war  —  oder  aber  das 
Hindernis  lag  an  der  geringen  Verengerung,  bedingt  durch  die  En- 
chondrose. (Der  Kopf  des  Kindes  zeigte  normale  Maße.]  Jeden- 
falls wäre  bei  Sectio  caesarea  die  Entbindung  rascher  gegangen  und 
ferner  würde  das  Kind  natürlich  weniger  gelitten  haben. 

Es  erscheint  mir  demnach  zweifellos,  dass  nach  dem  Tode  der 
Mutter  vor  der  Entbindung,  abgesehen  von  dem  Falle,  wo  die  Ge- 
bart bei  tiefstehendem  Kopfe  durch  eine  Zangenoperation  beendet 
werden  kann,  in  allen  übrigen  Fällen  die  Sectio  caesarea  den  Vor- 
zug verdient. 
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1)  R.  Barnes    (London).     Über  den    allgemeinen  Schleim- 

hauttrakt.     (Fortsetzung.) 

(The  Lancet  1880.  Deoember  11.  p.  923.) 

Während  das  Yorige  Kapitel  von  den  normalen  und  patholo- 
gischen Verhältnissen  der  Sekretion  des  Drüsenapparates  handelte^  be- 
fasst  sich  das  vorliegende  Kapitel  hauptsächlich  mit  den  Folgen  der 
Kontraktion  oder  des  Verschlusses  des  Muttermundes.  Wenn  die  im 
Uterus  eingeschlossenen  Flüssigkeiten  nicht  freien  Ausweg  haben,  so 
folgt  mechanische  Dehnung,  Schmerzen  und  Kolik.  Einzelne  Flüs- 
sigkeiten können  zurückgehalten  und  die  dünneren  Bestandtheile  ab- 
sorbirt  werden  unter  Fäulnis  des  Bestes  (Menosepsis),  andere  Flüssig- 
keiten können  durch  die  Tuben  in  die  PeritonaUhöhle  getrieben 
werden. 

Die  Schleimhautdrüsen  können  in  Reizung,  Hypertrophie  und 
Entzündung  übergehen ;  die  so  afficirte  Schleimhaut  wird  nicht  in 
normaler  Weise  die  Veränderungen  zur  Decidua  eingehen.  Der  Ute- 
rus selbst  kann  vergrößert,  verdickt  werden,  Flexionen,  Versionen, 
Vorfall  kann  die  weitere  Folge  sein. 

Der  Verschluss  bei  mechanischer  Dysmenorrhöe  liegt  fast  immer 
am  äußeren  Muttermund,  der  durch  mechanische  Mittel  gedehnt  wer- 
den muss.  Bei  Ledigen  sucht  man  zwar  durch  die  gewöhnlichen  Mit- 
tel das  Übel  zu  bekämpfen,  doch  lassen  dieselben  meist  im  Stich. 
Die  gewöhnlichen  [sind  solche,  welche  gegen  Obstipation,  Anämie, 
Dyspepsie  u.  s.  w.  ankämpfen.  Damach  wird  natürlich  mechanische 
Behandlung  des  Hindernisses  nothweudig.  Das  Sicherste  und  Beste 
ist  Aufschneiden  des  Cervix  vom  Os  externum  aus  durch  die  vom 
Verf.  angegebene  Schere.  Es  ist  selten  nöthig  das  Os  internum  zu 
dilatiren,  die  Incision  des  Os  externum  genügt  zum  Erfolg,  doch  kann 
man  den  Eintritt  desselben  nicht  unmittelbar  darauf  erwarten.  Die 
Theile  l)r&uolien  Zeit,  um  von  den  verschiedenen,  durch  die  Obstruk- 
tion gesetzten  Veränderungen  sich  zu  erholen,  und  1 — 2  Menstrual- 
perioden  verlaufen  gewöhnlich  noch  ohne  große  Besserung. 

Die  Methode  ist  sicherer  und  weniger  gefährlich  als  die  durch 
Bougies  und  Stifte,  oder  die  rapide  Erweiterung  mit  stählernen  In- 
strumenten. 

Bei  starker  Krümmung  nach  vorn  .ist  zuweilen  die  von  Sims 
angegebene  Spaltung  der  hinteren  Lippe  vorzuziehen. 

ünderUU  (Edinburg). 

2)  K.  V.  Bokitansky  (Wien).   Zur  Anwendung  der  Salpeter- 

säure bei  Uterinalleiden. 

(Wiener  med.  Presse  1S80.  No.  26.) 

Verf.  hat^  da  ihm  die  zur  Salpetersäureanwendung  gebräuchlichen 
Instrumente  nicht  verlässlich  genug  scheinen,  für  diesen  Zweck  eine 
Spritze  konstruirt.     Dieselbe  besteht  aus  einer  Glasröhre  mit  für  den 
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Icterus  gebogenen  Platinansatz;  an  die  Glasröhre  passt  eine  gewohn- 
liche Pravaz'sche  Spritze.  Nach  der  Darstellung  sollen  etwa 
2 — 3  Tropfen  Acid.  nitric.  in  hierfür  geeigneten  Fällen  in  die  Uterus- 
höhle injicirt  werden.  Über  die  Heilwirkung  dieses  Eingriffes  ist 
Nichts  angegeben.  Band!  (Wien). 

3)  Er,  Levy  (Kopenhagen).     Über  die  Methode  des  Kaiser- 
schnittes nach  Forro. 

(Wiener  ^iinik  1880.  Nov.  Dec.) 

Nach  der  Besprechung  der  historischen  Entwicklung  der  Ope- 
ration werden  die  einzelnen  Akte  mit  genauer  Berücksichtigung  der 
von  verschiedenen  Operateuren  empfohlenen  Modifikationen  behandelt. 
Von  den  51,  sehr  genau  referirten,  operirten  Fällen  sind  23  (45^1^] 
genesen^  28  (54^9)^)  gestorben;  unter  den  Kindern  38  (74,51)^) 
lebend  geboren,  7  (13,73^)  vor  der  Operation  abgestorben  und  6 
(11,76)^)  ohne  Angabe.  Die  Statistik  bessert  sich  seit  der  Aufnahme 
der  Operation  alljährlich.  Rhachitis  lieferte  33,  Osteomalacie  6,  Zwerch- 
wuchs  1  Becken.  Die  übrigen  Fälle  vertheilen  sich  auf  Tumoren, 
Yaginalstenosen ,  Buptur  des  Uterus,  Lungenödem.  In  6  Fällen  ist 
die  Operation  unbekannt.  Die  Statistik  wird  noch  günstiger,  wenn 
man  die  Fälle  nach  dem  Zustande  der  Fat.  vor  der  Operation  ordnet ; 
80  geben  die  im  Anfange  der  Geburt  bei  dem  Mangel  jeder  Kom- 
plikation ausgeführten  31  Fälle  21  (67,74^)  Heilungen.  Als  Todes- 
ursachen sind  Peritonitis,  Kollaps,  Hämorrhagie  und  Tetanus  und 
andere  angeführt. 

Nach  des  Verf.s  Ansicht  soll  in  Folge  dieser  die  Basis  der  Sectio 
caesarea  vollkommen  verschiebenden  Resultate  der  Abortus  an  einer  Frau 
nie  mehr  als  ein  Mal  künstlich  hervorgerufen  werden,  bei  wiederholter 
Gravidität  das  Abwarten  des  Endes  derselben  und  die  Porro'sche 
Operation  empfohlen  werden.  Für  die  Osteomalacie  hat  die  Operation 
durch  die  Unmöglichkeit  einer  nachfolgenden  Schwangerschaft  eine 
große  Bedeutung,  möglicherweise  liegt  für  diese  Erkrankung  die  radi- 
kalste  Kur  in  der  Kastration. 

Schliefilich  wird  eine  Operationsmethode  angegeben,  welche  sich 
nach  den  gewonnenen  Erfahrungen  als  die  beste  erweist  und  bei  welcher 
Müll  er' s  Modifikation  nur  bei  nicht  sehr  voluminösem  und  wenig 
gespanntem  Uterus,  ferner  bei  abgestorbenem  Kinde  empfohlen  vnrd. 
Die  sehr  fleißige  und  mit  besonderem  Verständnis  das  Wichtige  her- 
vorhebende Arbeit  ist  Jedem,  der  für  die  Operation  Interesse  hat,  zur 
genaueren  Lektüre  sehr  zu  empfehlen.  (Harris  hat  50,  nur  theil- 
weise  verschiedene  Fälle  zusammengestellt.  S.  Centralbl.  f.  Gyn. 
1880.  No.  21.)  Felsenreich  (Wien). 
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4)  Schlemmer«   Die  Ferro -Operation  oder  die  neue  Kaiser- 
schnittmethode nach  Porro  und  ihre  moralischen  Grenzen. 

(Vortrag  gehalten  in  der  Versammlung  der  Ärzte  des  Regierungsbezirks  Aachen 

am  30.  Sept.  1880.) 

Stuttgart,  Ferd,  Enke,  1880. 

Verf.  hält  es  für  die  höchste  Zeit,  dass  für  die  Porro -Operation 

feste  Indikationen  aufgestellt  und  die  moralischen  Grenzen  für  dieselbe 

gezogen  werden.     Es  giebt  nach   seiner  Ansicht  nur  2  Gründe  für 

dieselbe : 

1)  Degeneration  der  betreffenden  Weichtheile,  deren  Nichtent- 
femung  nach  heutigen  Begriffen  in  Bälde  absolut  den  Tod  herbeiführt. 

2)  Gänzliche,  den  Lochienabfluss  unmögUch  machende  Atresie 
der  Scheide,  eben  so  Occlusion  der  Scheide  durch  Neubildungen  im 
kleinen  Becken. 

Nach  den  bisherigen  Statistiken  würden  etwa  6 — 1  ^  unter  diese 
Bubriken  fallen,  in  mindestens  90^  sei  die  Porro 'sehe  Operation 
7>gesetzwidrig  und  unmoralisch«. 

Die  bisher  der  Porro*schen  Methode  vindicirten  Vortheile:  Ver- 
hütung einer  neuen  Schwangerschaft  und  damit  auch  der  Wieder- 
holung des  Kaiserschnittes,  Entfernung  der  hauptsächlichsten  septischen 
Infektionsquelle,  Verhütung  gefährlicher  Blutungen  und  Darmein- 
klemmung,  freie  Wahl  der  Zeit  der  Operation  etc.  könnten  zum  Theil 
der  Kritik  nicht  Stand  halten,  hätten  aber  auch  die  Statistik  durch- 
aus nicht  zu  Ungunsten  der  alten  Methode  verändert. 

Denn  nach  SchrÖder^s  Statistik  verliefen  von  1605  nach  der  alten 
Methode  Operirten  738  d.  h.  46)^  günstig,  von  den  Po rror Ope- 
rationen aber  nur  40)^. 

Bedenke  man  ferner,  dass  die  antiseptische  Wundbehandlung  der 
alten  Methode  fast  nie,  der  neuen  fast  stets  zu  Gute  gekommen  und 
dass  die  letztere  bisher  fast  ausschließUch  von  den  hervorragendsten 
Operateuren,  die  erstere  zum  großen  Theil  von  nicht  geschulten 
Land-  und  Stadtärzten  geübt  worden  sei,  so  neige  sich  die  Wag- 
schale noch  erheblich  stärker  zu  Gunsten  der  alten  Methode.  Wenn 
die  Porro'sche  Operation  schon  nach  den  Ergebnissen  der  Statistik 
unberechtigt  sei,  so  müsse  sie  mit  Ausnahme  der  genannten  Indi- 
kationen auch  als  unmoralisch  erscheinen,  wenn  man  erwäge,  dass 
das  Weib  ohne  dringende  Noth  und  ohne  einen  reellen  Nutzen  davon  zu 
haben  der  Zeugungsfahigkeit  und  damit  ihres  geschlechtlichen  Charak- 
ters beraubt  werde,  der  Beischlaf  mit  einer  notorisch  Kastrirten  nach 
christlichen  und  jüdischen  Satzungen  aber  unerlaubt  sei.  Der  Ein- 
wand, dass  nach  dem  alten  Eoiiserschnitt  eine  neue  Conception  und 
also  auch  eine  eventuelle  Wiederholung  der  Operation  zu  befürchten 
sei,  könne  nicht  geltend  gemacht  werden ;  überdies  habe  der  Kaiser- 
schnitt im  Wiederholungsfalle  sehr  günstige  Resultate  [11%  Ge- 
nesungen) ergeben. 

Ref.  stimmt  dem  Verf.  darin,  dass  die  Indikationen  für  die  Porro - 
sehe  Operation  ganz  entschieden  sehr  eingeschränkt  werden  müssen, 
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Tollkommen  bei^  möchte  aber  zu  den  beiden  oben  genannten  In- 
dikationen : 

1]  gefahrbringende  Degeneration  der  betreffenden  Weichtheile, 

2)  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Verschluss  der  Vagina  oder 
des  Uterus  noch  als 

3j  bereits  bestehende  septische  Endometritis  hinzugefügt  wissen. 

Zu  Gunsten  der  Operationen  mit  Zurücklassung  des  Uterus  und 
der  Ovarien  glaubt  Ref.  noch  darauf  hinweisen  zu  dürfen,  dass 
dieselbe  außerordentlich  günstige  Chancen  bieten  wird,  wenn  ihr  die 
neuesten  Errungenschaften :  Eröffnung  des  Uterus  vor  der  Bauch- 
wunde nach  vorheriger  Umschnürung  des  Cervix  mit  dem  Gummi- 
scblauch,  bessere  Naht,  gründliche  Drainage  des  Uterus  etc.  zu  Gute 
kommen  werden.  Berücksichtigt  man  nämlich  die  Erfolge,  die  die 
Drainage  in  neuester  Zeit  bei  Uterusruptur  aufzuweisen  hat  Mors- 
bach,  Halle,  Frommel  und  Gräfe,  Berlin,  so  steht  eigentlich 
zu  erwarten,  dass  ungünstige  Ausgänge  der  Sectio  caesarea  bald  zu 
den  Ausnahmen  gehören  werden,  wenigstens  bei  Operateuren,  die  auch 
moralisch  zu  dieser  Operation  berechtigt  sind.  Sehr  wichtig  dürfte 
für  diese  Frage  auch  die  Mittheilung  von  Prof.  Halbertsma  (cf. 
Originalmittheilung  No.  I)  sein.  Schwarz  (Halle  a/S.). 

5)  Schauta.     Zur  Lehre  von  der  Torsion  der  Nabelschnur. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 
Verf.  schließt  sich,  gestützt  auf  3  mitgetheilte  und  abgebildete 
Fälle  (einmal  380,  ein  anderes  Mal  307,  und  einmal  58  Torsionen) 
der  Ansicht  von  Martin  und  Rüge  über  die  postmortale  Entstehung 
der  Torsionen  der  Nabelschnur  an  und  weist  die  Dohr  n'sche  Erklärung 
zurück.  Die  Kehr  er 'sehen  Beobachtungen  über  Torsionen  intra 
vitam  werden  zugegeben.  ^  Hofineler  (Berlin). 

6)  Valenta  (Leibach).     Soll  den  Hebammen  eine  operative 
Hilfeleistung  bei  frischen  Mittelfleischrissen  gestattet  sein? 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 
V.  plaidirt  in  einer  kurzen  Abhandlung  dafür,  diese  Frage  mit 
»Ja«  zu  beantworten^  da  er  meint,  dass  unter  den  jetzigen  Verhält- 
nissen zum  großen  Nachtheil  der  Frauen  alle  Dammrisse  vertuscht 
würden,  wesentlich  aus  Furcht  vor  event.  ärztlicher  Hilfe.  Verf. 
meint  sogar,  die  Hebammen  sollten  eidlich  zur  operativen  Behand- 
lung verpflichtet  sein.  Als  einfaches  Operationsverfahren  empfiehlt 
er  die  Serres-fines- Behandlung  und  systematischen  Unterricht  der 
Schülerinnen  in  deren  Handhabung.  M.  Hoftneier  (Berlin). 


7)  Geyl  (Dordrecht).   Über  die  Ursachen  des  Geburtseintritts. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  I.) 
Verf.  versucht  mit  reichlicher  Benutzung  der  Litteratur,  besonders 
der  Arbeiten  von  Ahlfeld  und  Michaelis  durch  theoretische  Ab- 

5*» 
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straktionen  und  Spekulationen  sich  Gesetze  zu  konstruiren,,  die  den 
Eintritt  der  Geburt  nach  den  Darwin-HaeckeTschen  Gesetzen 
der  Vererbung  und  Anpassung  erklären  sollen.  Zu  bedauern  bleibt, 
dass  nach  Aussage  des  Verf.  selbst  »die  Gesetze  z.  Th.  nicht  sehr 
scharf  in  die  Erscheinung  treten«,  wie  auch,  dass  Verf.  sich  »einer 
näheren  Ausführung  glaubt  enthalten  zu  können«.  Vielleicht  würde 
dadurch  erklärt  worden  sein,  warum  die  Anpassung  zum  Nachtheil 
von  Mutter  und  Kind  z.  B.  bei  den  engen  Becken  und  bei  den 
nicht  seltenen  Fällen  habitueller  Frühgeburten  so  ungenügend  zur 
Wirkung  kommt.  M.  Hofineier  (Berlin). 

8)  Barthel.  Über  das  Verhalten  der  Menstruation  und  über 
die  Häufigkeit  der  Pseudomenstruation  bei  den  verschiedenen 

Typhusformen. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1881.  No.  2.) 
B.  machte  bei  172  an  den  verschiedenen  Typhusformen  Erkrankten 
Beobachtungen  über  die  obigen  Fragen.  Die  Resultate  sind  hier  nur 
in  kurzen  Sätzen  angeführt;  eine  ausführliche  Arbeit  steht  be- 
vor. Der  Einfluss  der  Krankheit  ist  nach  B.  verschieden^  je  nach 
der  größeren  oder  geringeren  Koincidenz  des  Erkrankungs-  und 
Menstruationstermins.  Fällt  der  letztere  in  die  ersten  5  Krankheits- 
tage^  so  erscheint  die  Menstruation  sicher;  fällt  er  bis  zum  14.  Tag^ 
so  ist  ihr  Auftreten  wahrscheinlich ;  fallt  er  später ,  so  bleibt  sie  ganz 
aus.  Bei  Abdominaltyphus  scheint  die  Menstruation  häufiger  auszu- 
bleiben. Der  Charakter  der  Menstruation  wird  kaum  geändert.  Die 
2.  und  3.  Menstruation  bleiben  fast  immer  aus;  Pseudomenstruationen 
sind  sehr  selten.  M.  Hoftneier  (Berlin). 

9)  Thure  Brandt  (Stockholm).   Die  Bewegungskur  als  Heil- 
mittel gegen  weibliche  sogenannte  Unterleibsleiden  und  Pro- 
lapsen (sie!).     (Übersetzung.) 

Stockhohn,  1880. 
Diese  Schrift,  von  einem  Laien  für  Laien  verfasst,  ist  ohne  jeden 
wissenschaftlichen  Werth  und  höchstens  darnach  angethan,  als  Kurio- 
sum  eine  Wirkung  auszuüben.  Die  Kur  selbst  besteht  in  einer  theils 
lokal-,  theils  allgemein-gymnastischen  Behandlung,  welche  meist  auf 
den  irrationellsten  und  unwissenschaftlichsten  Anschauungen  beruht. 
Die  der  Methode  zu  Grunde  liegende  therapeutische  Idee  könnte  viel- 
leicht bei  enger  Begrenzung  des  Gebietes  und  wissenschaftlicher  Be- 
handlung der  Indikationen  und  Anwendungsweisen  einen  gewissen 
Werth  beanspruchen.  Der  Verf.  ist  aber  jedenfalls  nicht  der  Mann 
dazu,  denselben  zu  vertreten.  Der  Übersetzer  steht  mit  der  deutschen 
Sprache  imd  der  Orthographie,  namentlich  der  Fremdwörter,  auf  dem 
Kriegsfuße.  Schelleaberg  (Lwprig). 
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10)  Courty  (Paris).  Das  Hebelpessar  mit  Cervikalbogen 
und  die  Wiederaufrichtuüg  des  Uterus  durch  Einführung 
von  Luft  in  die  Vagina,  angewandt  bei  der  Behandlung  der 

Retroflexion. 

(Annales  de  Gyn^cologie  1880.  November.) 

Nachdem  Verf.  die  verschiedensten  zur  Behandlung  der  Retro- 
flexion angegebenen  Methoden  versucht  hat,  sind  ihm  zvrei  Verfahren 
als  die  rationellsten  erschienen:  die  Einführung  eines  passenden  Va- 
ginalpessars  und  die  Bauchlage,  aber  mit  der  Modifikation,  dass  ihr 
ein  Verfahren  vorausgehe,  wodurch  die  Normallagerung  des  Uterus 
sicher  gestellt  ist. 

Als  Vaginalpessar  benutzt  Verf.  ein  Hodge'sches  Hebelpessar  aus 
Aluminium  gefertigt,  das  er  mit  einem  zur  Aufnahme  der  Portio  be- 
stimmten Bogen  an  seiner  hinteren  schmalen  Seite  versehen  hat.  Es 
hat  ziemlich  die  Form  des  in  Deutschland  bekannten  Schlittenpessars 
nach  Schnitze,  nur  dass  seine  An wendungsw eise  gerade  umgekehrt 
ist.  Verf.  hat  lange  Zeit  damit  experimentirt  und  ist  zu  der  Ansicht 
gekommen,  dass,  wenn  seine  Dimensionen  genau  angepasst  sind,  es 
wirkliche  Dienste  leistet.  Zur  Unterstützung  dieser  Behandlung  dient 
dann  die  methodische  Bauchlage^  namentlich  da  manche  Frauen  das 
Pessar  nur  einige  Tage  lang  vertragen  können  und  man  es  auch  vor 
und  während  der  Menstruation  entfernen  muss.  Um  nun  sicher  zu 
sein,  dass  der  Uterus  auch  in  der  richtigen  Lage  liegt,  bedient  man 
sich  des  einfachen  Mittels  der  Lufteinführung  in  die  Vagina.  Am 
besten  geschieht  dies  durch  Aufheben  der  hinteren  Vaginalwand  mit 
dem  Sims'schen  Spekulum.  Für  Laien  genügt  auch  ein  Fergusson- 
sches  Böhrenspeculum  der  kleinsten  Nummer,  und  hat  Verf.  häufig 
die  Ehemänner  in  der  Handhabung  unterrichtet,  die  dann  jedes  Mal 
Abends  vorgenommen  wird.  Sclielleiiber§r  (Leipzig), 

11)  Charpentier  (Paris).     Über  das  Hydramnion,   besonders 
das  akute  Hydramnion,  in  ätiologischer,  symptomatologischer 

und  therapeutischer  Beziehung. 

(Archivefl  de  Tocologie  1880.  Juni— Oktober.) 
In  dieser  sehr  ausführlichen  Arbeit  hat  Verf.  nicht  nur  eigene 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  niedergelegt,  sondern  auch  die 
Litteratur  in  der  eingehendsten  Weise  berücksichtigt,  so  dass  er  ein 
vollständiges  Bild  des  gegenwärtigen  wissenschaftlichen  Standes  dieser 
Frage  gegeben  hat,  welches  durch  zahlreiche  mitgetheilte  Kranken- 
geschichten noch  besonders  instruktiv  erscheint.  Da  wesentliche 
neue  Momente  und  Gesichtspimkte  in  der  Heurtheilung  der  sich  na- 
turgemäß ergebenden  Fragen  nicht  aufgestellt  sind ,  so  sei  hiermit 
nur   auf  diesen  sehr  lesenswerthen  Artikel  hingewiesen. 

Schellenberg  (Leipzig). 
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12)    A.  Macdonald  (Edinburg) .    Die  Möglichkeit  einer  Über- 
tragung  von  Puerperalfieber  durch    den    ärztlichen  Beistand, 

(The  brit.  med.  journ.  1880.  Novbr.  13.  No.  1037.  p.  771.) 
M.  spricht  sich  nach  seinen  Erfahrungen  dahin  aus^  dass  die 
XJbertragung  von  Puerperalfieber  durch  Arzte  (setzen  wir  für  unsere 
Verhältnisse  noch  hinzu,  Hebammen^  Ref.)  mit  Sicherheit  durch  emß 
gründliche  Reinigung  und  Desinfektion  vermieden  werden  köni^. 
Der  praktische  Arzt,  welcher  nicht  im  Stande  ist,  sich  einen  »sej^i- 
sehen  Assistenten«  zu  halten,  wird  aus  diesem  ruhigen  und  nüchter- 
nen Worte  in  einer  Zeit  gegentheiliger  Zeitströmung  nach  Ansicht 
des  Ref.  Beruhigung  schöpfen  können,  freilich  aber  auch  anderer- 
seits auf  die  Wichtigkeit  der  Desinfektion  seiner  eigenen  Person 
nochmals  dringlichst  hingewiesen.  Lfihe  (Beigard). 


13)  S.   V.  Massari    (Wien).     Beiträge    zur   Pathologie   und 

Therapie  des  Wochenbetts. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  39  und  40.) 
Der  Aufsatz  handelt  über  die  Verhütung  der  Infektion  bei  dem 
Geburtsakte.  Verf.  betont,  dass  vor  Allem  die  Hebammen  mit  der 
Ursache  des  Puerperalfiebers  bekannt  gemacht  werden  und  in  ihrer 
Praxis  unter  strenge  Kontrolle  gestellt  werden  sollen.  Weiter  werden 
die  Maßregeln  besprochen,  welche  der  Arzt  bei  der  normalen  Geburt 
und  besonders  zur  Verhütung  des  Puerperalfiebers  zu  beobachten  hat. 
Nach  Ablauf  der  Geburt  warnt  Verf.  vor  dem  unnöthigen  Eingehen 
mit  der  Hand  in  den  Uterus,  und  erklärt  dies  für  einen  ernsten 
Eingriff.  Er  will,  wie  es  an  der  Wiener  Schule  üblich,  zurückge- 
bliebene kleine  Eihautreste,  der  spontanen  Lösung  und  Ausstoßung 
überlassen  wissen,  dessgleichen  ist  er  nicht  für  die  Vereinigung  der 
ganz  kleinen  häufigen  Läsionen  am  Collum  und  Ostium  vaginae.    - 

Bandl  (Wien). 

1 4)  H«  Schmid  (Königsbronn) .     Beitrag  zur  Puerperalfieber- 

therapie. 

(Med.  Correspondenzbl.  des  würtembergischen  ärztlichen  Vereins  1880.  Nq.  33.) 
Als  Beleg  für  die  Durchführbarkeit  der  desinficirenden  Irrigationen 
des    puerperalen    Uterus    in    der   Landpraxis    theilt  Verf.   folgenden 
Fall  mit: 

Nach  der  Geburt  eines  faultodten  Kindes  erkrankte  eine  Wöchnerin 
unter  heftigem  Fieber  und  Schmerz  im  Unterleib  am  2.  Tage.  Stinken- 
der Lochialfluss.  Irrigation  des  Uterus  mit  einer  Lösung  von  Kali 
hypermanganicum.  Diese  Ausspülungen  wurden  täglich  2  Mal  wieder- 
holt. Nach  5  Tagen,  während  welcher  das  Fieber  Abends  immer 
40,0°  erreicht  hatte,  nahm  der  üble  Geruch  der  Lochien  ab  und  unter 
gleichzeitiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens  wurde  am  7.  Tage 
vollkommene  Fieberlosigkeit  und  Übergang  in  Reconvalescenz  erreicht. 
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Den  yerhältnismäßig  langsamen  Fieberabfall  schiebt  Verf.  auf  die 
seltenen  Irrigationen  ^  welche  aber  bei  großer  Entfernung  des  Arztes 
vom  Wohnsitze  der  Kranken  häufiger  nicht  ausgeführt  werden  können. 
Das  hypennangansaure  Kali  benutzt  Yerf.^  weil  es  keine  toxischen 
Symptome  macht  und  zugleich  als  Reagens  auf  die  Reinheit  des 
Wassers  dient,  welche  auf  dem  Lande  freilich  oft  viel  zu  wünschen 
übrig  lässt.  Engelhom  (Maulbronn). 

15)  Brennecke  (Magdeburg).     Ein  Beitrag  zur  Prophylaxis 

-     des  Puerperalfiebers. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  3.) 

Verf.  stellt  die  Frage  auf,  ob  es  rathsam  sei,  die  Hebammen 
anzuweisen»  nach  jeder  Entbindung  eine  Karbolirrigation  der  Scheide 
Yorzunehmen  und  beantwortet  dieselbe  mit  einem  unbedingten  Nein^ 
da  diese  Maßregel  im  günstigsten  Falle  überflüssig  und  mit  nicht  zu  er- 
kennenden Gefahren  verknüpft  sei.  Weder  yor  einer  Infektion  mit 
septischem  Gifte^  noch  vor  der  Resorption  putrider  Stoffe  wird  die 
Irrigation  die  Wöchnerin  schützen  können,  wenn  die  übrigen  prophylak- 
tischen Maßregeln  vernachlässigt  worden  sind,  im  Gegentheil  wird  man 
gerade  unter  Umständen  durch  unreine  Instrumente  Gelegenheit  zur 
Infektion  darbieten.  Auch  die  Möglichkeit  der  Eintreibung  von  Luft 
ist  nicht  zu  vergessen.  Wenn  die  Irrigationen  als  prophylaktische 
Maßregel  zu  verwerfen  sind,  so  sind  sie  als  therapeutische  angelegent- 
lichst zu  empfehlen,  gehören  aber  dann  in  die  Hände  der  Ärzte. 

Schellenberg  (Leipsig). 

16)  J.  M.  Doncan  (London).     Über  Behandlung   des  Puer- 

peralfiebers. 

(The  Lancet  1880.  Oktbr.  30  und  Nov.  6.) 

Beim  Puerperalfieber,  wie  bei  manchen  anderen  Krankheiten 
basirt  die  Behandlung  mehr  auf  der  Theorie,  als  auf  der  Erfahrung. 
Neue  Theorien  bringen  neue  Behandlungsmethoden  auf.  So  ist  die 
Frage  der  Bakterien  und  der  Sepsis  jetzt  oben  an,  wähfend  die  Ent- 
zündungstheorie ihr  Übergewicht  verloren  hat.  So  ist  es  kein  Wun- 
der, dass  die  Behandlungsmethoden  verschiedenen  Veränderungen  un- 
terworfen waren.  Blutentziehung,  Quecksilber,  Opium,  Stimulantia, 
ist  Alles  schon  an  der  Tagesordnung  gewesen.  Der  Begriff  Puer- 
peralfieber schließt  alle  die  gewöhnlichen  Erkrankungen  ein,  welche 
im  Wochenbett  vorkommend,  von  Fieber  begleitet  sind  und  zu  schlim- 
men Erscheinungen  führen  können. 

Einfach  entzündliches  Fieber,  ausgehend  vom  Uterus  und  ande- 
ren Organen,  kann  durch  ein  modificirtes,  antiphlogistisches  Regime 
behandelt  werden,  durch  Blutegel  an  den  Unterleib,  zuweilen  durch 
Kataplasmen.  Sinapismen  gewähren  oft  große  Erleichterung  bei 
Schmerz  und  Schwellung;  eben  so  ist  Opium  bei  Schmerz  und  Schlaf- 


j 


110  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  5. 

losigkeit  von  Nutzen^  sollte  aber  nicht  regelmäßig  in  Anwendung  ge- 
zogen werden.  Bei  peritonealer  Schmerzhaftigkeit  kann  ein  Queck- 
silberpräparat mit  y ortheil  damit  kombinirt  werden. 

Die  nächste  Klasse  ist  die  der  Septichämie^  oder  einfachen  pu- 
triden Infektion,  hervorgerufen  durch  Absorption  zersetzter,  chemi- 
scher Produkte,  nicht  von  Organismen,  die  sich  im  Blut  vermehren. 

Septichämie  wird  durch  kontinuirlichen  Zufluss  des  Giftes  im 
Gang  gehalten  und  hört  auf,  wenn  dieser  verschwindet,  dies  zu  be- 
wirken ist  das  Problem  des  Heilverfahrens. 

Die  Theorie  der  Symptome  beruht  auf  Gabe  oder  Menge  des  ein- 
geführten Giftes;  dieses  stammt  häufig  von  einem  Stück  zersetzter 
Placenta,  Eihäute,  Decidua  oder  Blutgerinnsel  her.  Entfernung  die- 
ser Stoffe  und  antiseptische  Auswaschungen  mit  Karbollösung  (1  :  40 
oder  1  :  30)  sind  das  Wesentliche.  Diese  müssen  2 — 4  stündlich  bis 
zur  Wiederherstellung  wiederholt  werden. 

Die  Formen  von  Pyämie  sind  die  schwersten  im  Puerperalzustand ; 
eine  eigentliche  Behandlung  derselben  giebt  es  nicht.  Das  Princip 
des  Verfahrens  liefft  darin,  dass  schwächende  und  deprimirende  Ein- 
flüsse die  Entwicklung  der  Pyämie,  und  dass  Kraft  und  Stärke  das 
Verschwinden  begünstigen.  Gute  Pflege,  Ernährung,  verständige 
Bewegung  sind  die  wichtigsten  Punkte.  Bestimmte  Nahrungsmengen 
zu  bestimmten  Zeiten.  Milch  und  Beeftea  sollten  die  Grundlagen 
der  Diät  sein.  Eisen,  Chinin  und  Eis  sind  meist  nöthig,  Meteo- 
rismus wird  durch  Kohle  oder  kleine  Dosen  Terpentin  bekämpft. 
Antiseptische  Irrigationen  sind  nur  bei  abnormen  Lochien  nöthig. 

Bei  Endemien  in  Anstalten  ist  Ventilation  und  Reinlichkeit  das 
Grundprincip,  um  das  Übel  auszutreiben. 

Die  Untersuchungen  von  Pasten r  und  Buchner  können  uns 
vielleicht  eines  Tages  in  den  Stand  setzen,  das  Gift  der  Pyämie  und 
Septichämie  zu  modificiren  und  es  mit  einer  unschuldigeren  Form  zu 
vertauschen. 

In  dieser  Richtung  liegt  der  wahre  Fortschritt  der  Wissenschaft. 

Underhill  (Edinburg). 

17)    Pean  (Paris).     Die  Abtragung    von  Abdominaltumoren, 

betrachtet  inV.ihrer  Beziehung  zur  Menstruation,  Geschlechts- 

lust^  Befruchtung,  Schwangerschaft  und  Geburt. 

(Archives  de  Tocologie  1880.  Juni  u.  Decbr.) 
In   diesem   interessanten  Aufsatze  theilt  Verf.  aus  seiner  reichen 
Erfahrung  sehr  bemerkenswerthe^  Einzelheiten  mit. 

Was  zunächst  die  Menstruation  betrifft,  so  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben :  nach  ^.Entfernung  nur  eines  Ovarium  bleibt  die  Menstrua- 
tion fregelmäfiig ;  [imanchmal  treten  nach  Rlammerbehandlung  des 
Stieles  in  der  Narbe  Blutungen  auf.  Sind  beide  Ovarien  entfernt 
worden, [so  ist  es]y selten,  die  Menstruation  fortdauern  zu  sehen;  zwar 
bleibt  sie  in  der  Regel  nicht  sofort  weg,   sondern  verliert  sich  nach 


Centralblatt  für  QynSkologie.     No.  5.  111 

und  nach.  Bei  jungen  Individuen  mit  doppelseitiger  Ovaxiotomie 
und  folgender  Cessation  der  Menses  sieht  man  häufig  Embonpoint 
auftreten^  so  wie  bei  jeder  Epoche  bestimmte  Beschwerden,  Gefühl 
Yon  Vollsein  ^  Hitze  ^  Ohnmächten.  Ist  der  Uterus  mit  einem  oder 
beiden  Ovarien  entfernt  so  cessiren  die  Menies  nach  einiger  Zeit.  Nur 
in  seltenen  Fällen  sieht  man  sie  länger  wiederkehren.  Auch  hierbei 
sieht  man  Blutungen  aus  der  Stielnarbe  auftreten,  Verf.  hat  dess- 
halb  die  Versenkung  des  Stieles  ganz  aufgegeben,  weil  er  in  Folge 
dieser  Erfahrung  die  Entstehung  einer  Hämatocele  fürchtet ;  aus  dem- 
selben Grunde  empfiehlt  er  bei  Exstirpation  des  Uterus  beide  Ova- 
rien mit  zu  entfernen ;  er  sah  einmal  bei  der  folgenden  Menstruation 
eine  Hämatocele  mit  tödlichem  Ausgang. 

In  Bezug  auf  die  Modifikation  der  Geschlechtslust  ist  von  den 
Kranken  wenig  zu  erfahren;  jedoch  scheint  es  bei  jungen  Frauen 
keinen  wesentlichen  Einfluss  zu  haben. 

Was  die  Befruchtung  anbelangt,  so  ist  kein  Zweifel,  dass  Ab- 
tragung des  Uterus  oder  beider  Ovarien  sie  unmöglich  macht.  Die 
Abtragung  eines  kranken  Ovarium  scheint  sie  dagegen  zu  erleich- 
tem, so  dass  der  Tumor  vielleicht  die  Ursache  der  Sterilität  war. 

Bei  der  Schwangerschaft  handelt  es  sich  um  die  Frage:  kann 
und  darf  man  während  derselben  operiren?  Es  kommen  hierbei  vor- 
zugsweise zwei  Arten  von  Fällen  in  Betracht.  Einmal  die,  in  wel- 
chen die  bestehende  Schwangerschaft  unbekannt  geblieben  ist,  sei  es 
dass  sie  erst  ganz  im  Beginn  steht,  sei  es  dass  durch  die  Tumoren 
oder  sonstige  ungünstige  Verhältnisse  ihre  Diagnose  nicht  möglich 
ist,  sei  es  dass  die  äußeren  Umstände  die  Möglichkeit  oder  wenige 
stens  Wahrscheinlichkeit  einer  Schwangerschaft  negiren.  Anderseits 
sind  es  die  Fälle,  wo  es  sich  darum  handelt,  trotz  erkannter  Schwan- 
gerschaft eine  für  die  Mutter  lebensrettende  Operation  auszuführen, 
hu  Allgemeinen  kana  man  um  so  mehr  hoffen,  dass  die  Schwanger- 
schaft ihren  ruhigen  Fortgang  nehmen  wird,  je  früher  in  der  Schwan- 
gerschaft die  Operation  vorgenommen  wird,  je  entfernter  in  anatomi- 
scher Beziehung  und  je  unabhängiger  in  physiologischer  Beziehung 
das  zn  operirende  Organ  vom  Uterus  ist  und  wenn  es  sich  um  Ope- 
rationen am  Uterus  selbst  handelt,  je  entfernter  der  Theil  vom  Sitze 
des  Eies  liegt. 

Was  speciell  die  Tumoren  des  Collum  uteri  anbelangt,  Polypen, 
Cysten^  Fibrome  und  Karcinome,  so  ist  deren  Abtragung  während 
der  Schwangerschaft  gerechtfertigt,  wenn  sie  entweder  die  Beendi- 
gung derselben  zu  hindern,  oder  ein  ernstes  Hindernis  für  die  Ge- 
burt abmigeben  drohen.  Bei  Cysten  wird  man  sich  auf  eine  frühere 
oder  spätere  Punktion  beschränken  können ;  Polypen  und  Fibrome  sind, 
wenn  heftige  Blutungen  auftreten,  frühzeitig  zu  entfernen,  sonst  erst, 
wenn  sie  zu  Geburtsstörungen  Anlass  geben  können.  Karcinom  ist 
in  jedem  Fall;  sobald'  es  als  solches  erkannt  ist,  zu  entfernen,  denn 
warten  hieße  hierbei  nur  die  Kranken  sicher  zu  Grunde  gehen  lassen 
und  sie  außerdem  noch  den  schwersten  Geburtsstörungen  aussetzen. 
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Was  nun  die  Einwirkung  der  Schwangerschaft  auf  die  Entwick- 
lung der  Tumoren  anbetrifft,  so  begünstigt  dieselbe  bei  Fibromen 
nameni;j[ich  das  Wachsthum  ganz  außerordentlich,  dagegen  kann  man 
im  Puerperium  auf  eine  Verkleinerung  derselben  hoffen.  Hei  den 
Ovariencysten  dagegen  ist  es  gerade  umgekehrt,  während  sie  in  der 
Schwangerschaft  im  Wachsthum  stille  stehen ,  entwickeln  sie  sich 
danach  rasch  und  sehr  ausgiebig. 

Zum  Schluss  macht  Verf.  noch  einige  Bemerkungen  über  Gastro- 
stomie bei  Extra-uterin-Schwangerschaft,  Kaiserschnitt  und  Hystero- 
tomie an  Stelle  desselben  bei  Beckenenge  und  bedauert,  dass  diese 
von  ihm  angegebene  Operation  noch  immer  nicht  von  den  Geburts- 
helfern der  Kephalothrypsie  vorgezogen  werde. 

Einige  sehr  instruktive  Krankengeschichten  sind  eingeflochten. 

Schellenberg  (Leipzig). 

18)   Labat   (Paris).     Bemerkung   über  die  Wendung  durch 
äußere  Handgriffe  während  der  Geburt.    (Aus  der  Tarni er- 
sehen Klinik.) 

(Annales  de  Gyn^cologie  1881.  Januar.) 

Die  Ansfchten  der  Autoren  über  die  Zweckmäfiigkeit  der  Wen- 
dung durch  äußere  Handgriffe  und  die  Zeit  ihrer  Ausführung  sind 
getheilt.  Anknüpfend  an  zwei  Krankengeschichten  glaubt  Verf.  ihre 
Anwendung  nicht  nur  in  der  Schwangerschaft,  sondern  auch  in  ge- 
wissen Fällen  noch  während  der  Geburt  dringend  empfehlen  zu 
sollen.  Namentlich  bei  Querlagen ,  komplicirt  mit  Placenta  praevia 
ist  es  im  Beginn  der  Geburt  sehr  anzurathen^  eine  Kopflage  herzu- 
stellen und  so  die  drohende  Blutung  zu  vermindern.  Gelingt  es 
nicht,  eine  Köpfen dlage  herzustellen,  so  kann  man  sich  mit  dem 
Herabtreten  des  Steißes  begnügen.  Sehellenberg  (Leipzig). 


19)  W.  Vemon  (London).     Antisepsis  in  der  Geburtshilfe. 

(The  Lancet  1880.  Sept.  25.) 

ßetrifit  die  kurze  Krankengeschichte  eines  Falles,  wo  Zange 
unter  Spray  angelegt  wurde,  nachdem  die  Vagina  zuvor  mit  einem 
Desinficiens  ausgespritzt  worden  war.  Nach  der  Geburt  wurden  die 
Theile  mit  in  Karbolöl  getauchter  Leinwand  bedeckt.  Fat.  war  ziem- 
lich direkt  der  Gefahr  des  Erysipels  ausgesetzt,  indem  die  Wärterin, 
welche  die  ersten  Nächte  bei  ihr  schlief,  am  3.  Tage  an  Kopf-  und 
Gesichtserysipel  erkrankte.  Fat.  hatte  leichtes  Fieber^  Fuls  blieb 
bis  zum  11.  Tage  über  100;  doch  folgte  Genesung. 

%  Underliill  (Edinburg). 
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20)  Werth  (Kiel).     Ein  Fall  von  Hämoglobinurie  unter  der  Geburt. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 
Verf.  bespricht  einen  Fall  von  Hämoglobinurie  im  Verlauf  einer  protrahirten 
Geburt  bei  dner  Ipara  mit  allgemein  verengtem,  plattem,  rhachltischem  Becken. 
Fat.  wurde  mit  32°  R.  heißen,  wiederholten  Vaginalduschen  und  p.  part.  mit  40°  B. 
heißer  Uterusdusche  behandelt.  Um  die  Hämoglobinurie  zu  erklären,  hält  W. 
es  nicht  für  unmöglich,  dass  der  vielleicht  wesentlich  höher,  wie  ordinirt,  genom- 
mene Temperaturgrad  auf  das  Blut  der  Scheidengefäße  etc.  dissolvirend  einge- 
wirkt habe.  Dass  wir  bei  der  häufigen  Anwendung  heißer  Uterusduschen  p.  part. 
nicht  öfter  diesen  Vorgang  sehen,  rührt  nach  W. 's  Meinung  daher,  dass  man  bei 
den  blutigen  Lochien  der  ersten  Tage  die  blutige  Farbe  des  Urins  sehr  leicht 
übersieht.  HL  Hoftneler  (Berlin). 

21)  J.  Botiz    (London).      Krebs  des  Mastdarms   ohne  Verletzung  des 

Sphinkters  entfernt. 
(The  Lancet  1880.  Oktober  2.) 
Die  Krankheit  bestand  ca.  6  Monate,  die  Geschwulst  saß  auf  der  linken  Seite 
des  Mastdarms,  etwa  1  Zoll  über  dem  Sphinkter,  sie  war  flach,  1  ZoU  breit  und  auf 
Schleimhaut  und  submuköses  Gewebe  beschränkt.  Durch  einen  gebogenen  Schnitt, 
P/sZoll  lang  außerhalb  des  Sphinkter  externus  und  parallel  zu  seiner  Außenlinie 
wurde  die  Geschwulst  entfernt.  Ein  in  den  Darm  eingeführter  Finger  schob  die 
Masse  in  die  Wunde  hinein  und  so  wurde  die  Geschwulst  zusammen  mit  der  von 
ihr  eingenommenen  Mastdarmwanel  entfernt.  Die  Blutung  darauf  gering.  Zur 
Nachbehandlung  Opium.  Die  Wunde  heilte  bald,  ohne  dass  größere  Mengen  Fäces 
herauskamen.    Beim  Austritt  hatte  Fat.  den  Sphinkter  ganz  in  ihrer  Gewalt. 

Bei  geeigneten  Fällen  scheint  die  Operation  bestimmte  Vortheile  gegenüber 
der  vollständigen  Entfernung  der  unteren  Mastdarmpartie  zu  haben. 

Underhill  (Edinburg). 

22)  J.    TnmbuII    (Dunbar),       Uteruskrebs  während   der   Schwanger- 
schaft mit  glücklichem  Ausgang  der  Geburt   für  Mutter  und  Kind. 

(The  Lancet  1880.  December  4.  p.  891.) 
Fat.,  41  Jahre  alt,  hatte  5  Kinder  gehabt,  sie  litt  seit  2  Jahren  an  Blutungen. 
Bei  einer  stärkeren  Blutung  im  Mai  1879  fand  sich  eine  stärkere  karcinomatöse 
Wucherung  der  hinteren  Lippe  und  zugleich  Schwangerschaft  im  4.  Monat.  Die 
Blutung  wurde  durch  Liquor  ferri  und  Glycerin  gestillt.  Die  Geburt  begann  am 
19.  Oktober  unter  mäßigem  Blutabgang  und  ging  langsam  Toran  während  4  Ta- 
gen. EUerauf  wurde  die  noch  freie  yordere  Lippe  manuell  gedehnt  und  das  Kind 
mittels  der  langen  Zange  entwickelt.  £in  Stück  des  kranken  Gewebes  stieß  sich 
vor  dem  Kopf  ab.  Das  Kind  war  lebend  und  blieb  am  Leben,  die  Mutter  starb 
7  Monate  hernach.  Underldll  (Edinburg). 

23]  SenkewitBOh  (Odessa) .    Ein  Fall  von  Pyosalpinx  bei  Uterus-duplex^ 

der  fölschlich  als  Cystoyarium  diagnosticirt  wurde. 

(Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Ärzte  zu  Odessa  1880.  Oktober.) 

24 jährige  Soldatenfrau;  hat  schon  2  Mal  geboren.  Litt  ein  Jahr  früher  3  Tage 
lang  an  heftigen  Leibschmerzen  und  hat  seitdem  Fluor  albus  behalten.  Jetzt  nach 
Beendigung  der  Menstruation  begannen  heftige  Leibschmerzen,  Fieber  und  Durch- 
fall. Die  Schmerzen  besonders  heftig  in  der  Gegend  des  linken  Eierstocks.  Die 
Kranke  bemerkt  jetzt  eine  Geschwulst  in  dieser  Gegend. 

Status  praesens:  Kranke  sehr  anämisch,  Fieber  mäßig  (Temperatur  37,7 
hii  38,5).  Links  von  der  Linea  alba  zwischen  Nabel  und  Symphysis  pubis  wird 
eine  faustgroße,  längliche,  höckerige,  wenig  bewegliche  und  schmerzhafte  Geschwulst 
gefühlt. 
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Bei  der  inneren  Untersuchung  wurde  konstatirti  dass  diese  Geschwulst  mit  dem 
Uterus  durch  einen  ziemlich  breiten  Stiel  zusammenhängt.  Die  Portio  vaginalis 
zu  einer  faustgroßen  runden  Geschwulst  vergrößert.  Das  Ostium  uteri  extemmn 
liegt  rechts  obeui  hat  eine  halbmondförmige  Gestalt  und  lässt  einen  Finger  durch. 
Der  Fundus  uteri  rechts  an  dem  Kamus  horizontalis  ossis  pubis;  die  Höhle  des 
Uterus  um  V2  Zoll  verlängert.  Die  linke  Hälfte  der  Portio  vaginalis  giebt  das  Gefühl 
deutlicher  Fluktuation;  bei  Druck  darauf  fließt  Eiter  aus  dem  Muttermunde. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Cystovarium  gestellt. 

Die  Kranke  starb  bald  unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis. 

Sektion:  Eitriges  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  mit  Verklebung  der  Eingeweide. 

Der  Uterus  erwies  sich  als  getheilt.  Die  rechte  Hälfte,  birnengroß,  mit  einer 
Tube,  einem  Eierstock  und  einem  verdickten  Ligament,  latum,  sie  endet  in  einen 
ziemlich  schmalen  Kanal,  der  in  das  oben  erwähnte  Ostium  externum  ausläuft  Die 
Schleimhaut  dieser  Hälfte  des  Uterus  hat  den  Charakter  eines  schon  schwanger  ge- 
wesenen Uterus. 

Die  linke  Uterushälfte  hat  ebenfalls  eine  birnförmige  Gestalt,  ist  fest  an  die 
Wände  des  Beckens  durch  das  verdickte  und  verkürzte  Ligam.  latum  angeheftet; 
die  Schleimhaut  hat  den  Charakter  einer  noch  nicht  schwanger  gewesenen  Gebär- 
mutter. Von  dieser  Uterushälfte  geht  die  Tube  erst  nach  oben  zur  Linea  innomi- 
nata,  wendet  sich  dann  zum  Promontorium  und  endet  in  einer  Eiterhöhle,  die  an 
einer  Seite  mit  dem  S  romanum  verwachsen  frei  in  das  Cavum  Douglasii  hineinragt. 
An  der  Stelle  der  Verwachsung  mit  dem  S  romanum  ist  die  Wand  des  Darmes 
durchbrochen.  Die  Wfinde  der  Tube  sind  verdickt,  die  Schleimhaut  ezulcerirt, 
grau  pigmentirt.  Häufige  haselnussgroße  Cysten  finden  sich  im  Verlauf  der  Tube ; 
das  Ovarium  ist  in  ein  hühnereigroßes  Konglomerat  von  Cysten  verwandelt;  ein- 
zelne Cysten  finden  sich  auch  in  der  Gegend  der  Insertion  der  Tube  in  den 
Uterus. 

Nach  unten  ging  die  hnke  Hälfte  des  Uterus  in  eine  faustgroße,  mit  der  Wand 
der  Scheide  größtentheils  verwachsene  Eiterhöhle  über  (Portio  vaginalis  sinistra). 
An  der  Stelle,  wo  die  Wand  dieser  Höhle  von  dem  unteren  Ende  der  rechten 
Portio  vaginalis  nach  unten  und  links  abweicht,  kommunicirt  die  Höhle  durch  eine 
erbsengroße  Öffnung  mit  der  rechten  Hälfte  der  Portio  vaginalis  (Ostium  uteri  ex- 
ternum  sinistrum?].  Der  Befund  von  Schleimhaut  und  Muskelfasern  in  der  Wand 
dieser  Höhle,  so  wie  die  Abwesenheit  von  Geschwüren  oder  einer  eitererzeugenden 
Membran  bewies,  dass  hier  wirklich  nur  die  ausgedehnte  Portio  vaginalis  sinistra 
vorlag. 

Die  linke  Niere,  Nebenniere  und  der  linke  Ureter  fehlten. 

Die  Besprechung  dieses  Falles  in  der  Gesellschaft  der  Arzte  zu  Odessa  betraf 
besonders  die  Frage,  ob  die  Eiterhöhle  in  der  Scheide  sich  an  Ort  und  Stelle  ge- 
bildet habe,  oder  ob  nur  der  aus  dem  Eitersack  an  dem  äußeren  Ende  der  Tube 
herabfließende  Eiter  die  Höhle  der  linken  Portio  vaginalis  ausgedehnt  und  die  frü- 
her bestandene  Symmetrie  beider  Hälften  des  Scheidentheils  aufgehoben  habe. 

Belmaan  (Kiew). 

24)  Tschemüsohew  (St.  Petersburg).     2  Fälle  von  vollkommener  Ab- 
stoßung der  Vagina  (Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans). 
(Medicinische  Nachrichten  1880.  No.  50.  [Russisch.]) 

Verf.  zählt  zunächst  die  bisher  bekannten  Fälle  dieser  Krankheit  auf:  Mar- 
konet (Virchow's  Arohiv  1865)  2  Fälle,  Minkewitsch  (Virchow's  Archiv 
1867],  Wigant  (Petersburger  med.  Wochenschrift  1876)  je  ein  Fall,  Sflromiat- 
nikow  in  Moskau  (Wratsch  1880)  3  Fälle,  Bizzozero  in  Turin  (Annales  de  Qy- 
nScologie  1875)  1  Fall,  Liebermeister  (Handb.  der  Therapie  von  Ziemssen. 
Typhus  abdominalis)  2  Fälle. 

Von  den  von  ihm  mitgetheilten  Fällen  betrifft  der  eine  eine  42jährige  Fabrik- 
arbeiterin, die  an  Typhus  abdominalis  erkrankte.  In  der  4.  Woche  der  Krankheit 
wurde  unter  heftigen  Blutungen  ein  häutiger  Cylinder  ausgestoßen,  4V2  Zoll  lang, 
2  Zoll  breit  mit  3  Zoll  dicken  Wänden,  das  obere  Ende  hatte  ganz  die  Form  der  Portio 
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TBginalis  mit  einer  kleinen  Öffnung.  Makro-  und  mikroskopiBch  erwies  sich  dieser 
Sack  als  die  Scheide  mit  Schleimhaut  und  Muskelstratom.  Bei  der  Spiegelunter- 
suchüDg  erwies  sich  die  ganze  Scheide  mit  Vaginalportion  außer  einem  übrig- 
gebliebenen Bande  von  V2  ZoU  Breite  am  Ausgang  der  Scheide  exulcerirt.  Die  Kranke 
Terließ  das  Krankenhaus  Tor  vollständiger  Heilung. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  dSjährige  Köchin.  Sie  leidet  seit  3  Wochen  an  einer 
fieberhaften,  nicht  genau  diagnosticirten  Krankheit.  Beim  Stuhlgang  wurde  aus 
der  Scheide  ein  3^/4  Zoll  anger,  2Vs  Zoll  breiter  Cylinder  ausgestoßen,  mit  einer 
kleinen  Öffnung  aus  dem  der  Portio  vaginalis  ähnlichen  oberen  Ende  und  einigen 
kleinen  Löchern  in  den  W&nden.  Die  innere  Oberfl&che  war  wie  im  vorigen  Fall 
^tt  und  faltig  (Columnae  rugarum) ;  die  ftußere   rauh ,  von  grauer  Farbe. 

Bei  der  Spiegeluntersuchung  wurde  außer  einem  4  cm  breiten  Bande  am  Ein- 
gang der  Scheide  und  einigen  kleinen  Stellen  an  den  Wänden  die  ganze  Scheide 
nebst  Portio  vaginalis  exulcerirt  gefunden. 

Unter  der  angewandten  Behandlung  bedeckten  sich  die  Wände  der  Scheide 
mit  narbigem  Qewebe,  ohne  zu  verwachsen,  wobei  indess  das  Lumen  der  Scheide 
sich  bedeutend  verengerte.  Die  Kranke  verließ  vor  vollständiger  Heilung  das 
Krankenhaus,  so  dass  die  Möglichkeit  einer  schließlichen  Verwachsung  der  Schei- 
denwände  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Die  Ursache  einer  derartigen  Abstoßung  der  Scheidenwände  (ob  nur  in  Folge 
allgemeiner  Infektionskrankheiten  oder  eines  örtlichen  Processes)  überlässt  der 
Verf.  weiteren  Untersuchungen.  Beimann  (Kiew). 

25)  Lewentow    (Kischinew,   Ru8slandj.     Starke   Blutungen  während 

des   Coitus. 

(Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Arzte  zu  Kischinew  1880.  Oktober.) 
Eine  26jährige,  kräftige  Frau  vollzog  den  ersten  Coitus  nach  der  Hoch^ 
zeit  ohne  jegliche  Beschwerden.  Beim  2.  und  3.  Coitus  aber  erfolgte  außer  einem 
heftigen  Schmerz  in  der  Scheide  eine  so  starke  Blutung,  dass  die  l^au  vollkommen 
anämisch  wurde,  6  Tage  lang  nicht  das  Bett  verlassen  konnte  und  häufige  Anfälle 
von  Ohnmacht  hatte.  Ihre  Umgebung  hielt  diese  Blutflüsse  fQr  Abort  und  ver- 
dächtigte in  Folge  davon  ihre  Moralität. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  die  Gebärmutter  in  jungfräulichem  Zustande ; 
dagegen  fand  sich  an  der  hinteren  Wand  der  Scheide  und  dem  entsprechend  an 
der  hinteren  Muttermundslippe  je  ein  leicht  blutendes  Geschwür.  Der  Beobachter 
hält  es  für  die  Folge  des  Durchreißens  einer  früher  bestandenen  Adhäsion  (Vagi- 
nitis  ulcerosa  adhaesiva)  beim  Coitus»  Beinann  (Kiew). 

26)  Lwow  (Kasan).     Über   sich   während  der   Geburt   entwickelndes 
Hautemphysem.    (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Florinsky  St.  Petersburg.) 

(Medicinischer  Erzähler  1880.  No.  34  [Kussisch.]) 
Nachdem  Verf.  3  ähnliche  Fälle  aus  der^  ihm  zugänglichen  Litteratur  erwähnt 
hat  [Dr.  Clarke  und  Jod  eile,  Irish  Hospital  Gazette  1873),  berichtet  er  den 
eigenen.  21jährige,  kräftige  Erstgebärende,  großer  Umfang  des  Leibes  (106  cm), 
normales  Becken.  Langer  Geburtsverlauf :  nach  16  Stunden  Wasserabfluss,  8  Stun- 
den später  Geburt  eines  sehr  starken  Kindes  (Gewicht  4600  g,  Länge  52  cm)  in 
Steißlage. 

Schon  am  Ende  der  1.  Periode  fing  das  Geeicht  der  Gebärenden  an  zu  schwel- 
len, eine  cyanotische  Farbe  anzunehmen,  der  Hals  wurde  dick  und  seine  Uneben- 
heiten glichen  sich  aus.  Allmählich  verbreitete  sich  das  Emphysem  nach  oben  bis 
zum  Ansatz  des  Muse,  platysma-myoides,  nach  unten  bis  zur  3.  Rippe,  nach  hinten 
bis  zum  Processus  mastoideus.  Auch  die  Wangen  sind  geschwollen ;  Husten,  doch 
keine  pathologische  Veränderung  in  den  Lungen.  Nach  Wegdrücken  der  Luft  aus 
den  oberflächlichen  Theilen  fühlt  man  noch  Krepitation  in  den  unteren  Schichten. 
Die  Anfangs  sehr  beschleunigte  Kespiration  verminderte  sich  bald  nach  der  Ge- 
burt. Am  3.  Tage  nach  der  Geburt  begann  das  Emphysem  zu  verschwinden  und 
hatte  sich  am  7.  Tage  ganz  verloren. 
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Verf.  nimmt  an,  daas  die  Lnft  in  diesem  Falle  aus  den  Lungenbl&schen  in 
das  Zellgewebe  zwischen  den  Lungenlappen,  yon  da  in  das  Mediastinnm  und  so 
weiter  gedrungen  sei. 

(WOrde  nicht  eine  frühere  künstliche  Beendigung  der  Geburt  in  diesem  Falle 
angezeigt  gewesen  sein  und  die  Ausbreitung  des  Emphysem  verhütet  haben?) 

Beisuuui  (Kiew). 

27)  Süromiatnikow    (Moskau).      Fall    yon  Buptura    colli    uteri   und 
Aiureißen  der  rechten  Seite  des  Scheidengrundes  während  der  Geburt. 

(Aus  der  Moskauer  Klinik  für  Geburtshilfe.) 
(Medicinische  Rundschau  1880.  Juli  [Rassisch.]) 

Eine  40  jährige  Zweitgebärende  kam  nach  26  stündiger  Geburtsdauer,  während 
der  mehrere  Mal  Blutungen  dagewesen  sein  sollen,  in  die  Klinik.  Die  Kranke  war 
höchst  erschöpft,  der  Pols  fadenförmig,  der  Bauch  etwas  aufgetrieben,  die  Herz- 
töne des  Fötus  nicht  zu  hören,  Becken  normal,  Kopf  in  1.  Schädellage,  nahe  am  Aus- 
gang, starke  Kopfgeschwulst,  keine  Wehen.  Zange,  leichtes  Ausziehen  eines  todten 
Kindes,  worauf  sogleich  die  Placenta  folgte.  Bei  der  jetzt  vorgenommenen  Unter- 
suchung fand  man  das  Collum  uteri  rechts  vollkommen  durchgerissen,  der  Riss  setzte 
sich  nach  rechts  in  das  Scheidengewölbe  doch  nur  oberflächlich  fort.  (Nach  der 
Beschreibung  scheint  der  Riss  des  Collum  uteri  vertikal  gewesen  zu  sein.)  Die 
ganze  Verletzung  war  ungefähr  3  Zoll  lang.  Die  Ränder  des  Risses  waren  glatt. 
Die  umliegenden  Gewebe  geschwollen.     Der  Uterus  kontrahirt. 

Wiederholte  subkutane  Einspritzungen  von  Kampher  in  Äther  gelöst,  Eisblase 
auf  den  Leib,  Wein.  Am  9.  Tage  konnte  die  Kranke  schon  sitzen.  Die  Ischurie 
verschwand  nach  Anwendung  von  Extr.  Strychni  spirit.  Gegen  den  schlechten 
Geruch  der  Scheidenabsonderung  vom  5.  Tage  an  Einspritzungen  von  ChamomiUen- 
abkochung  mit  Karbolsäure ;  auf  den  Riss  wurden  in  dieselbe  Auflösung  getauchte 
Charpiebäusche  mittels  des  Spiegels  gelegt.  Am  16.  Tage  war  der  Riss  vernarbt, 
am  18.  wurde  die  Kranke  entlassen. 

(Sollten  nicht  solche  Fälle,  wo  nur  das  Collum  uteri  zerrissen  .ist,  der  Uterus 
sich  noch  kontrahirt  und  das  Peritoneum  unverletzt  bleibt,  wo  folglich  die  Gefahr 
der  Peritonitis,  Septhämie  etc.  gering  ist,  Fälle,  die  eigentlich  nur  eine  starke  Ver- 
längerung der  so  häufigen  Einrisse  der  Gebärmutterlippen  bei  der  Geburt  darstellen, 
überhaupt  von  den  wirklichen  Gebärmutterzerreißungen  getrennt  und  mit  einem 
anderen  Namen  bezeichnet  werden^?    Ref.)  Beimann  (Kiew). 

28)  Jastrebow   (St.   Petersburg).       Ein   Fall    von  Echinococcus   der 

Bauchhöhle.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Slawiansky.) 
(Verhandlungen  der  Gesellschaft  russischer  Arzte  in  St.  Petersburg.  [Russisch.]) 
35jährige  Kranke,  hat  nie  geboren,  bemerkt  seit  8  Monaten  Vergrößerung 
des  Leibes.  Umfang  des  Leibes  71  cm.  Die  Diagnose  wird  auf  Cysten  des  rechten 
Ovarium  gestellt,  doch  die  Möglichkeit  eines  Echinococcus  zugegeben.  Nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  zeigte  sich  die  Geschwulst  im  ganzen  vorderen  Umfange 
mit  dem  Bauchfell  verwachsen,  nur  im  unteren  Winkel  des  Einschnittes  konnte  sie 
etwas  abgetrennt  werden.  Bei  der  Punktion  zeigten  sich  Echinococcen.  Aus  dem 
eröffneten  Sack  wurden  2  große  Echinococcusblasen,  jede  so  groß  wie  ein  Kinds- 
kopf entleert.  Die  Wunde  wurde  mit  12  metallischen  Nähten  geschlossen.  Drai- 
nage.   Lister'scher  Verband.    Heilung.  Beimann  (Kiew). 

29)  Jude  Huö   (Rouen).      Beitrag    zur   Ovariotomie,      (Zwei   Opera- 

tionen —  eine  Heilung.) 

(Annales  de  Gyn6cologie  1881.  Januar.) 

Sehr  genaue  Beschreibung  dieser  Fälle,  die  nichts  besonders  Bemerkenswerthes 

bieten  und  daran  geknüpfte  allgemeine  Bemerkungen;  in  letzteren  verwirft  Verf. 

die  Explorativpunktion    der  Oyariencysten ,   empfiehlt  die   Li  st  er 'sehe  Methode 

und  die  Versenkung  des  Stiels  und  findet  subkutane  Morphiuminjekticmen  nach 
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der  Operation  sehr  nütslich,  nicht  nur  zur  Buhighaltung  der  Därme,  sondern  auch 
um  dem  listigen  Chloroformerbrechen  vorzubeugen. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

30)  Negri  (Mailand).     Peritoneale  Transfusion. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1880.  November  u.  December.) 
An  einer  durch  chronisehen  Darmkatarrh  sehr  herabgekommenen  Frau  wurden 
am  25.  Tage  des  Wochenbettes  300  g  defibrinirten  Lammblutes  in   die  Peritoneal- 
höhle injicirt.    Tod  8  Stunden  nach  der  Operation. 

Die  Peritonealhöhle  enthielt  290  g  flüssiges  Blut,  welches  besonders  in  der 
Ezcavatio  vesico-uterina  und  im  Douglas 'sehen  Kaume  angesammelt  war.  Nir- 
gends fand  man  Gerinnsel,  obwohl  die  Sektion  36  Stunden  nach  dem  Tode  aus- 
gefohrt  wurde.    Kein  Eingeweide  war  verletzt.  Liebman  (Triest). 

31)  CoBBi  (Modena).     Intermittensrecidive  im  Wochenbett. 

(Annali  di  ostetricia  etc.  1880.  September.) 
Verf.  beschreibt  2  FäUe.    Die  Recidive  traten  am  3.  und  am  5.  Wochenbettstage 
plötzlich  auf,  nachdem  schon  jahrelang  kein  Fieberanfall  stattgefunden  hatte.    Verf. 
schreibt  diese  Becidive  den  puerperalen  Modifikationen  des  Organismus  zu. 

Liebman  (Triest). 

•■  _  

32)  Triaire  (Tours).     Über  Rupturen  des  Uterus  und  der  Vagina. 

(Archives  de  Tocologie  1880.  Juli,  August.) 
Ausftlhrliche  Abhandlung  über  dieses  Thema  die  nichts  Neues  bringt,  sondern 
die  wichtigen  Ergebnisse  der  neuem  deutschen  Litteratur  (Bandl)  ignorirt. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

33)  F.  Sohauta  (Klinik  Späths  Wien).     Über  eine  seltene  Art  von 

Kontinuitätstrennung  am  Cervix  uteri  während  der  Geburt. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  35.) 
Verf.  fand  bei  zufälliger  Untersuchung  einer  kurz  vorher  Entbundenen  in  der 
vorderen  Wand  des  Cervix,  fingerbreit  über  dem  Ost.  ext.  einen  queren  klaffenden 
Riss,  so  groß,  dass  man  mit  der  Hand  hindorchgleiten  kannte.  Da  daneben  das 
Ost.  ext.  nur  3  Finger  weit  war,  zweifelt  Verf.  nicht,  dass  das  kräftige  Kind  durch 
diesen  vorgefundenen  Biss  in  die  Vagina  gelangt  ist.  Weiter  führt  Verf.  ein- 
achlfigige  Fälle  aus  der  Litteratur  an  und  sucht  die  Art  der  Entstehung  solcher 
Querxisse  darzustellen.  Bandl  (Wien). 

34)  E.  Boohelt  (Meran).     Ovariotomie.     Heilung. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  36.) 
Verf.,  Knrarst  in  Meran',  veröffentlicht  seinen  2.  Fall  von  in  der  Privat- 
präzis  ausgeführten  Ovariotomie.  Die  Operation,  unter  antiseptischen  Kautelen 
ansgeführt,  war  sehr  schwierig,  da  die  Cyste  allseitig  mit  der  Umgebung  verwach-* 
len  war;  es  mussten  sogar  Cystenreste  zurückgelassen  werden.  Der  Stiel  wurde 
im  unteren  Wundwinkel  durch  Karbolseide  befestigt  und  durch  eine  durchgeführte 
starke  Stahlnadel  gesichert;  ein  Drainrohr  in  den  unteren  Wundwinkel  gelegt. 
Die  Fat.  konnte  am  20.  Tage  das  Bett  verlassen,  aber  erst  nach  ca.  5  Monaten  war 
auch  der  untere  Wandwinkel  geschlossen.  Bandl  (Wien). 

35)  F.  Goiild  (London).     Galaktocele^  Incision.     Heilung. 

(The  Lancet  1880.  November  27.  p.  850.) 
Fat.,  18  Jahre  alt,  verheirathet,  hat  ihr  erstes  Kind  im  Mai  1878  geboren. 
18  Monate  zuvor  erlitt  sie  einen  Stoß  gegen  ihre  rechte  Brust,  welcher  einen  klei- 
nen Knoten  zurückließ.  Bei  der  ersten  Besichtigung  im  August  1878  gab  die 
rechte  Brust  keine  Milch,  sondern  war  der  Sitz  einer  großen  fluktuirenden  Schwel- 
lung. Die  Haut  nicht  geröthet  und  die  Axillardrüsen  nicht  geschwellt.  Ein  klei- 
ner Einschnitt  entleerte  eine  halbe  Finte  rahmiger  Flüssigkeit,  worauf  der  Sack 
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kollabirte.    Ein  Pferdehaardrain  wurde  eingelegt  und  es  floss  bis  yUkn  1879  eine 
dicke  milchige  Flüssigkeit  ab. 

Die  Flüssigkeit,  mikroskopisch  untersucht,  enthielt  Kolostrumkörperchen,  Fett- 
tropfen  und  schöne  Zellen. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  Cyste  Yor  der  Eröffnung  dem  Aufbrechen 
nahe  war,  was  bei  Milchcysten  ungewöhnlich  ist. 

ünderhill  (Edinburg). 

36)  J.  Glaister.     Ein  Fall  von  imperforirtem  Hymen. 

(Glasgow,  med.  Journ.  1880.  November,  p.  382.) 
Ein  15j&hrige8  Mädchen  klagte  über  Leibschmerzen  und  zugleich  darüber,  dass 
sie  noch  nie  die  Kegel  gehabt  hatte.  Es  fand  sich  eine  Geschwulst,  die  bis  zu 
1  Zoll  unter  den  Nabel  reichte  und  der  Hymen  imperforirt.  Der  Hymen  wurde  zuerst 
mit  einer  Ezplorativnadel  durchstochen  und  das  Loch  hierauf  mit  der  Schere  er- 
weitert und  gedehnt.  Während  das  Blut  ausfloss  komprimirte  die  außen  aufgelegt 
Hand  den  Uterus  wie  bei  der  Placentarexpression.  Unter  desinficirenden  AusspO- 
lungen  und  Anwendung  von  Ergotin  trat  Heilung  ohne  das  geringste  Fieber  ein. 

Ünderhill  (Edinburg). 

37]  B.  Cory  (London).     Die  geburtshilfliche  Poliklinik  des  St.  Tho- 
mas' Hospital    im  Jahre  1879. 
(St.  Thomas'  Hospital  Reports  vol.  X.  p.  345.) 

Im  abgelaufenen  Jahre  wurden  2024  Frauen  in  ihrer  eigenen  Behausung  ent- 
bunden, dabei  16  Mal  Zwillinge  und  1  Mal  Drillinge.  Nur  283  waren  Erstgebä- 
rende, die  übrigen  waren  Multiparae,  selbst  drei  16  gebärende.  Das  Alter  schwankte 
yon  16—48  Jahren.  Zange  kam  48  Mal  vor  (15  Primiparae),  bei  allen  Genesung, 
7  Kinder  todtgeboren.  Wendung  auf  die  Füße  in  9  Ffillen,  auf  den  Kopf  in  drei 
Fällen.  4  Fälle  von  Placenta  praevia,  theils  central»  theils  partial,  sämmtlich  ge- 
nasen.   29  Schulterlagen,  davon  7  Kinder  todtgeboren. 

Nur  4  Mal  wurde  Heißwasserinjektion  zur  Stillung  von  Fost-partum-Blntungen 
angewendet.  Nur  eine  Mutter  starb.  Diese  hatte  einen  Anfall  fieberhafter  Bron- 
chitis 3  Tage  vor  Geburtsbeginn  gehabt,  während  der  Geburt  selbst  hohes  Fieber, 
dem  sie  am  2.  Tage  erlag. 

90  von  den  2042  Kindern  wurden  todtgeboren  «s  4,4^,  darunter  aber  21  Mal 
Abort  oder  Frühgeburt,  oder  faultodte  Früchte. 

ünderhill  (Edinburg). 

38)  Berns  (Amsterdam).      Über  das  Kleinerwerden    und  Verschwin- 
den von  Tumoren. 
(Weckblad  v.  h.  Ned.  Tydschrift  voor  Geneeskunde  1880.  No.  37.) 

Fraglich  ist  es,  ob  außer  durch  Ruptur  mit  Entleerung  der  Flüssigkeit  in  die 
Bauchhöhle,  eine  Naturheilung  eines  Ovarientumor  durch  Resorption ,  bis  zum 
Verschwinden  der  Geschwulst,  vorkommen  kann.  Verf.  beobachtete  ein  solches 
allm&hiiches  Kleinerwerden  einer  Ovarialcyste. 

Fat.,  ein  20jfthriges  M&dchen,  war  immer  gesund  gewesen,  sah  blühend  und 
kräftig  aus  und  hatte  immer  regelmäßig  merstruirt.  Allmählich  entwickelte  sich 
an  der  rechten  Seite  des  Unterbauches  eine  bedeutende  und  stfttig  zunehmende 
Geschwulst,  die  leicht  beweglich  glattwandig  war  und  deutliche  Fluktuation  zeigte. 
Bei  der  ersten  Untersuchung  (Januar  1879)  war  der  Tumor,  dessen  Grenze  sich 
durch  die  Perkussion  und  die  Palpation  ganz  genau  bestimmen  ließen,  kindskopf- 
groß und  erstreckte  sich  bis  etwas  über  den  Nabel. 

Da  Pat.  gar  keine  Beschwerden  von  der  Geschwulst  hatte,  wurde  vorläufig 
von  jedem  operativen  Eingriffe  abgesehen. 

Im  December  1879  war  der  Tumor  auf  ^3  seiner  ursprünglichen  Größe  ver- 
kleinert und  hatte  nur  noch  die  Größe  einer  Mannsfaust.  Im  Juli  1880  war  der 
Tumor  nicht  mehr  durch  die  Inspektion  und  die  Perkussion,  sondern  nur  durch 
die  kombinirte  Untersuchung  als  eine  eigroße  Geschwulst  nachzuweisen. 

van  der  Mey  (Amsterdam). 
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39)  K.  D.  Mann  (Hartford^  Ct.) .     Exstirpation  der  Ovarien  bei  Ute- 

rusfibromen. 

(Americ.  Journ.  of  obstetr.  1880.  Oktober.) 
M.  vollzog  die  Operation  bei  einer  Opara,  aet.  44.  Der  Ceryix  füllte  das  ganze 
Becken  aus,  so  dass  an  Stielbildung  und  Abtragung  des  Uterus  sammt  Fibromen 
nicht  zu  denken  war.  Fat.  starb  45  Stunden  nach  der  Operation  an  Shock.  Es 
winde  nicht  ngelistert«.  —  Von  162  Ffillen  von  Exstirpation  der  OTarien  mit  ver- 
schiedener Indikation  zur  Operation  starben  16  X;  von  38  FftUen  von  Exstirpation 
der  Ovarien,  wobei  Fibrome  die  Indikation  bildeten,  starben  24X-  Dies  rührt 
wohl  her  von  der  größeren  Schwierigkeit  der  Operation  in  Gegenwart  eines  großen 
Tumor ,  so  wie  von  dem  gewöhnlichen  geschwächten  und  anämischen  Zustande  der 
Frauen  bei  Fibromen.  M.  meint,  dass  die  Oophorektomie  die  Totalexstirpation 
des  Uterus  bei  Fibromen  verdrängen  würde.  Banga  (Chicago). 

40)  HirBch   (Petersburg).     Innere  Inkafeeration  des   Darms  bedingt 

durch  eine  anomale  Öffnung  im  Mesenterium. 
(Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.) 

Der  50jährige  Fat.  hatte  nach  einem  Sturz  vom  Wagen  vor  12  Jahren  an  den 
Erscheinungen  akuter  allgemeiner  Peritonitis  gelitten.  Seitdem  waren  jährlich 
2 — 3  Mal  heftige  Erscheinungen  einer  inneren  Inkarceration  aufgetreten  —  hart- 
näckige Verstopfung,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle 
(der  Nabelgegend)  etc.,  welche  Symptome  jedoch  stets  beim  Gebrauche  leichter 
Abfilhrmittel  nach  4 — 5  Tagen  schwanden. 

Nach  einem  kalten  Bad  traten  die  Inkarcerationserscheinungen  von  Neuem  auf 
and  zwar  intensiver  wie  je  zuvor ;  dies  Mal  blieben  selbst  die  energischsten  Abführ- 
mittel, hohe  Klystiere  —  bis  zu  10  Pfund  —  Tabaksklystiere,  Bäder  etc.  ohne  allen 
Erfolg.    Bereits  am  4.  Tage  trat  der  Tod  ein. 

Die  bei  Lebzeiten  gestellte  Diagnose  lautete:  Innere  Inkarceration  des  Dünn- 
darms, vermuthlich  bedingt  durch  einen  abnormen  Strang  oder  Verlöthung  von 
Dannschlingen  als  Folge  der  vor  12  Jahren  stattgehabten  traumatischen  Peritonitie. 

Bei  der  Sektion  zeigte  das  Mesenterium  des  Dünndarms  in  seiner  Mitte  ein 
ovales  Loch  von  12  cm  Umfang  mit  callösem,  nicht  dehnbarem  aber  glattem  Bande. 
Durch  diese  Öffnung  war  von  rechts  und  oben  her  eine  1,39  m  lange  Schlinge 
des  Jejunum  hindurchgetreten,  welche  die  deutlichsten  Inkarcerationserscheinun- 
gen  darbot.  Dieselbe  ließ  sich  an  der  Leiche  ohne  Schwierigkeit  aus  der  abnor- 
men Öffnung  des  Mesenterium  zurückbringen.  Sehwan  (Halle  a/S.). 

41)  Baanello  und  Brambilla  (Turin)«     Porro 'scher  Kaiserschnitt. 

Turin,  1880.  27  Seiten  und  2  Kurventafeln. 

Die  Verff.  loben  die  Resultate  der  geburtshilflichen  Praxis  der  Armenärzte  im 
Vergleich  zu  den  Kesultaten  der  Klinik.  Sie  hatten  bei  1013  in  den  ersten  9  Mo- 
naten des  Jahres  geleiteten  Geburten,  worunter  67  operative  Fälle,  nur  5  Todes- 
fUle.  Eine  19jährige  rhachitische  Erstgebärende  kam  in  Behandlung  der  Verff., 
nachdem  sie  schon  9  (neun)  Tage  kreißte  und  nachdem  schon  am  4.  Tage  von 
einem  anderen  Arzte  ein  fruchtloser  Versuch  mit  der  Zange  gemacht  worden  war. 
Das  Becken  war  asymmetrisch,  schräg  oval;  genaue  Maße  sind  nicht  angegeben. 
Die  Operation  wurde  in  einer  sehr  dürftigen  Dachstube,  unter  den  allerungtln- 
stlgsten  äußeren  Verhältnissen ,  mit  möglichster  Berficksichtigung  der  Li  st  er 'sehen 
Kautelen  ausgeführt. 

Der  Uterus  wurde  in  toto  (Müller)  herausgenommen  und  vor  Eröffnung  des- 
selben eine  Drahtschlinge  angelegt,  die  später  durch  eine  Klammer  (Thomas) 
ersetzt  wurde.  Das  EJnd  war  groß,  weiblichen  Geschlechtes,  in  hochgradiger 
Verwesung. 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  bot  nichts  Bemerkenswerthes,  es  wäre  denn, 
dass  ein  centraler  Kanal  im  Stielstumpfe  persistirte,  der  mit  der  Scheide  kommu- 
nicirte.    Die  Frau  erholte  sich  vollständig.  Liebman  (Triest). 
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42)    Braun    (Heidelberg).      Veiletzungen    der    weiblichen  Genitalien 

außerhalb  des  Puerperium. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  51.) 

1 )  Durchtrennug  des  rechten  Corpus  cavernosum  clitoridis  durch  einen  Fall  auf 
einen  Zaun. 

35  jährige  Frau  verletzte  sich  beim  Übersteigen  über  einen  Zaun,  indem  ihr 
eine  Latte  in  die  Dammgegend  stieß ;  sehr  starke  Blutung,  hochgradige  an&miscbe 
Erscheinungen.  Entsprechend  der  unteren  Fläche  der  Symphyse  und  dem  An- 
fange des  absteigenden  Schambeinastes  sah  man  eine  4 — ^5  cm  lange,  glatte,  etwa 
1-.2  cm  tiefe  Wunde,  die  Urethra  war  durch  dieselbe  von  der  Symphyse  völlig 
gelöst  und  nach  hinten  gesunken;  reichliche  Blutungen  quollen  aus  den  durch- 
trennten Maschen  des  Corpus  cavernosum  clitoridis  hervor.  Fünf  Knopfnähte,  Eis- 
blase.    Heilung  ohne  Komplikationen. 

2)  Kompleter  Dammriss  und  Mastdarmscheidenfistel  bei  einem  8jährigen  Kinde 
durch  Fall  auf  eine  spitze  Latte. 

Das  Kind  spießte  sich  bei  dem  Falle  von  einem  Baum  auf  einer  spitzen 
Zaunlatte  auf;  der  nach  einigen  Stunden  hinzukommende  Arzt  konstatirte  einen 
totalen  Dammriss  und  einen  5—6  cm  langen,  die  Dicke  der  Mastdarmscheidenwand 
durchdringenden  Riss  oberhalb  des  erhaltenen  Sphincter  ani  internus.  Er  vereinigte 
die  Wundränder,  was  Anfangs  gut  hielt;  am  8  Tage,  nachdem  einige  Nähte  ent- 
fernt waren  und  das  Kind  ohne  Erlaubnis  aufstand,  gingen  sie  zum  Theil  wieder 
aus  einander.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  fand  man  an  der  Stelle  des  Dammes 
eine  etwa  1  cm  tiefe  noch  granulirende  Spalte ;  höher  oben,  durch  ein  </2  cm  dickes 
Septum  getrennt,  eine  für  den  Zeigefinger  durchgängige  KommunikationsöiTnun^ 
zwischen  Scheide  und  Mastdarm.  Operation:  Durchschneidung  des  Septum,  An- 
frischen der  zum  Theil  übernarbten,  zum  Theil  noch  granulirenden  Fläche,  trian- 
guläre Vereinigung  der  beiden  Wundflächen  (29  Nähte).  Wundverlauf  ein  ganz 
glatter.  Verf.  empfiehlt  überhaupt  für  solche  dicht  oberhalb  des  Sphinkter  an  der 
dünnsten  Stelle  der  Recto-Vaginalwand  gelegene  Fisteln,  mögen  sie  fOr  sich  'Oder 
mit  Danmirissen  komplicirt,  bei  Kindern  oder  Erwachsenen  vorkommen,  die  Spal- 
tung des  Dammes  und  nachfolgende  sorgfältige  Naht  als  das  ausnahmslos  zum  Ziel 
führende  Verfahren  im  Gegensatz  zu  dem  oft  im  Stiche  lassenden  Versuch  ihrer 
direkten  Vereinigung.  Sehelleiiberg  (Leipzig). 

43}  Anderson  (Stockholm).     Fall  von  Haematocele   retro-uterina  mit 
narbiger  Verengerung  der  Vagina  komplicirt. 

(Verhandl.  der  schwed.  med.  Gesellsch.  Hygiea  Bd.  XL.  p.  112—116.) 

Bei  einer  37jährigen  Wäscherin,  die  immer  regelmäßig  menstruirt,  und  die 
vor  11  Jahren  eine  natürliche  Geburt  und  Puerperium!  durch  gangen  hatte,  ent- 
stand ohne  bekannte  Ursache  eine  große  Haematocele  retro-uterina.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  A.  außerdem  eine  sehr  starke  narbige  Verengerung  des  oberen  Theila 
der  Vagina,  deren  Entstehung  der  Verf.  aber  nicht  erklären  kann,  eben  so  wenig 
wie  deren  Verhältnis  zu  der  Haematocele.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

44)  Byford  (Chicago).     Nierenexstirpation. 

(Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1880.  Oktober.) 
Verf.  exstirpirte  bei  einer  VI  para,  39  Jahre  alt,  ein  4V2ÄJ  schweres  Encepha- 
loid,  welches  sich  als  die  entartete  Niere  entpuppte.    Die  Frau  genas  und  erholte 
sich  auffallend  rasch.  Banga  (Chicago). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 

man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr,  B,  Fehling 

Stattgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  urui  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  yon  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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AUe  14  Tage  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H2:  6.  Sonnabend,  den  19.  MErz.  1881» 

lallAlt:  I.  Howitz,  Inveisio  uteri  completa,  18  Monate  alt,  Reposition.  —  II.  Sänger» 
Zur  Fnge  Tom  »antiseptlsclien  Nabelveiband«.  —  m.  Schlemmeri  Heroifimus  eines  Wei- 
bes.    (Orig^tDal-MlttheiluDgen.) 

1)  Brmiliiy  Lehrbuch  der  gesammten  Gynäkologie.  —  2)  Kehrer,  Lehrbuch  der  Geburts- 
hilfe für  Hebammen. 

3}  Aus  der  medlcinisch-chlrurglschen  Gesellscliaft  zu  London.  —  4)  HShnley  5)  Eade, 
6)  Flizmaurice,  7)  Donoran,  8)  Syket,  9)  Ditzel,  Zur  Patbologie  des  Puerperium.  — 
10)  Sympson,  Inversion,  Heilung.  —  11)  Cohnsteln,  Yaginitis  exfoliativa.  —  12)  Kemper> 
dicky  Laparotomie.  —  13)  Horwitz,  Dystokia  foetalis  spasmodlca.  —  14)  Campbell,  Chinin. 


I.  Inversio  uteri  completa,  18  Monate  alt,  Reposition. 

Voitrag,  gehalten  in  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Kopenhagen. 

Von 

Prof.  Dr.  F*  Howitz. 

Die  Beinversion  älterer  Fälle  von  Inversio  uteri  ist  so  selten, 
dass  es  sicherlich  Pflicht  ist^  folgende  Krankengeschichte  ööentlich 
bekannt  zu  machen,  da  überdies  durch  die  Behandlung  mehrere 
Momente  darin  Torkommen,  die  wohl  die  Aufinerksamkeit  der  Arzte 
veidienen. 

Frau  S.9  26  Jahre  alt,  kam  ins  Hospital  von  Frederiksberg  am 
15.  August  1880.  14  Monate  früher  war  sie  im  ersten  Wochenbett 
von  einem  lebenden  ausgetragenen  Kinde  entbunden  worden.  Vor 
der  Geburt  der  Placenta  fing  eine  starke  Hämorrhagie  an,  die  Hebamme 
versuchte  vergebens  die  Placenta  heraus  zu  befördern,  und  da  dieselbe, 
der  Aussage  nach,  ziemlich  fest  saß,   wurde  ein  Arzt  geholt,   der, 
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drei  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes «   die  Nachgeburt  heraus- 
beförderte.    In  den  nächsten  sieben  Wochen  hatte  die  Fat.  eine  starke 
Blutung  nach  der  andern^  war  dazwischen  acht  Tage  frei^  doch  litt  sie 
immer  an  mehr  oder  weniger  heftigem  Blutverluste^  so  dass  sie  meisteiis 
bettlägerig  war.     Sie  ist  sehr  anämisch,  matt  und  müde,  hat  Ohren- 
sausen und  ist  kurzathmig.    Zwischen  den  Blutungen  hat  sie  starke^ 
blutig  gefärbte  Leukorrhöa  gehabt.   Die  Vagina  ist  ausgedehnt,  schlaiT 
und^   bleich,    ungefähr    3   cm   über    der  Vulva  begegnet  der  Finder 
ein^m  ungefähr  Kindeshand  großen   runden  glatten  Körper,   der  aus 
dem  erweiterten  Orificium   uteri  heraustritt.     Man   kann  sowohl  mit 
der  Sonde   als    mit  dem  Finger  zur  Basis  der  Geschwulst  hindringen 
und  rings    im   Grund    den    umgebenden    Wall   des    untern  üterin- 
segments   fühlen.     Durch    das    Abdomen   wird   der   Finger    in    dem 
oben  erwähnten  Grund  gefühlt,  und  man  bemerkt  eine  kleine  trichter- 
förmige  Vertiefung  auf  der  Stelle  des  Fundus  und  zugleich   einige 
Stränge  in  den  Trichter  hinabgehend.     Der  Tumor  blutet  leicht  durch 
Berührung,  die  Schleimhaut  ist  glatt,  die  Tubarostien  werden  nicht 
entdeckt.     Es  wurde  der  Patientin   verordnet  zu  Bette   zu  liegen   mit 
nährender  Diät.     Braun's  Kolpeurynter  wurde  eingelegt. 

Den  24.  Als  der  Blutverlust  sehr  stark  war,  wurde  der  Kolpeu- 
rynter weggenommen  und  die  Vagina  mit  Watte  tamponirt.  Das 
Blut  durchdrang  den  Tampon,  welcher  aufs  Neue  eingelegt  wurde, 
nachdem  der  Uterus  mit  Liquor  stypticus  bepinselt  war. 

Am  26.  wurde  Reposition  versucht  unter  tiefer  Chloroform- 
narkose,  doch  ohne  Erfolg.  Man  konnte  den  Fundus  innerhalb  des 
Orificium  hinaufführen,  aber  nicht  weiter,  der  Uterus  wurde  gleich 
wieder  invertirt.  Hierauf  wurde  mit  styptischer  Watte  tamponirt, 
Eisbeutel  auf  den  Unterleib  gelegt,  Wein.     Keine  Blutung. 

Den  31.  Einlegen  des  Kolpeurynter. 

Den  3.  Septbr.  Sehr  starker  purulenter  Ausfluss  aus  der  Vagina, 
desshalb  die  Entfernung  des  Kolpeurynters. 

Am  4.  wurde  wieder  ein  Versuch  von  Reposition  während  einer 
halben  Stunde  unter  Chloroform  gemacht.  Mit  einem  durch  die  Portio 
vaginalis  gezogenen  Faden  wurde  der  unterste  Theil  des  Uterus  fest- 
gehalten. Nach  diesem  erfolglosen  Versuche  wieder  Kolpeurynter. 
Pulvis  secalis  cornuti  0,3  g  4  Mal  täglich. 

Den  6.  Große  Irritabilität  über  der  Symphyse. 

Am  9.  wiirde  ein  eigenes  Repositorium  in  folgender  Weise 
angelegt.  Der  Apparat  bestand  aus  einer  hölzernen  Stange  wie  ein 
Bilbouquet  geformt,  welcher  den  invertirten  Fundus  umfassen  konnte. 
Die  Stange  war  perforirt  und  durch  sie  ging  eine  kleinere  Stange, 
die  in  dem  Becher  mit  einem  weichen  Lederkissen  schloss.  Durch 
ein  Speculum  (Sims)  wurde  der  Becher  in  die  Vagina  hinaufge- 
bracht bis  er  den  Fundus  fasste,  darauf  wurden  elastische  Faden  um 
die  Stange  gebunden,  die  vorn  und  hinten  auf  ein  Lingulum  um  die 
Hüften  fest  gemacht  wurden  und  leicht  gespannt.  Hierdurch  dachte 
man  empor  drängend  auf  den  ganzen  Fundus  zu  wirken.   Darauf  wurde 
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nach  und  nach  die  Stange  mit  dem  Ledeikissen  behutBam  voi^eschoben^ 
wodurch  man  einpressend  auf  der  Spitze  des  Fundus  wirkte. 

Den  21.  Die  vorhergehenden  Tage  hatte  sie  den  Apparat  gut 
vertragen^  als  aber  jetzt  eine  starke  Irritation  des  Uterus  eintrat  und 
die  Inversion  unverändert  war^  wurde  er  herausgenommen.  Es 
wurde  dann  mit  warmen  Vaginalduschen  drei  Mal  täglich  angefangen. 
Pilulae  Blaudii  3  PiUen  drei  Mal  täglich. 

Den  1.  Oktbr.  Sie  hat  einige  Tage  das  Bett  verlassen  und  hat 
sich  dabei  wohl  befunden.  Durch  die  Labia  uteri  werden  4  eiserne 
Faden  in  gleichmäßigem  Abstand  von  einander  gezogen^  so  dass  sie 
den  Fundus  umfassen  können^  ein  Gummiball  wird  gegen  den  Fundus 
geführt^  der  diesen  ins  Orificium  hineindrängt^  worauf  die  Faden- 
schlingen um  den  Ball  geschlossen  werden,  um  auf  diese  Weise 
eine  permanente  Repulsion  auszuüben. 

15.  Oktbr.  Sie  vertrug  gut  den  neuen  .Apparat,  die  Suturen 
schnitten  aber  durch  und  die  Inversion  hielt  sich  unverändert.  Es 
wurde  wieder  mit  der  warmen  Dusche  angefangen  und  tägliche  Ein- 
führung von  Jodoformtampons. 

Am  3.  Novbr.  wurde  daneben  tägliche  Massage  des  Uterus  an- 
gefangen, die  Anfangs  einige  Blutung  verursachte,  später  aber  nicht 
und  der  Uterus  wurde  deutlich  kleiner. 

Am  21.  Novbr.  und  am  2.  Decbr.  wieder  Versuche  von  Repo- 
sition, die  jetzt  täglich  ohne  Chloroform  während  10  Minuten  wieder- 
holt wurden. 

Vom  3.  Decbr.  an  wurde  die  Reposition  auf  die  Weise  ge- 
macht, dass  eine  breite  Polypenzange  (seiner  Zeit  konstruirt  um  einen 
großen  intra-uterinen  Polypen  zu  entfernen),  an  der  die  Branchen 
wie  bei  einer  Geburtszange  vereinigt  werden  konnten,  zu  dem  Grunde 
der  Umstülpung  hinaufgeführt  wurde.  Indem  man  vorsichtig  die 
Manubria  aus  einander  entfernte,  wurde  die  Umstülpung  stark  dilatirt, 
zur  selben  Zeit  wurde  auf  gewöhnliche  Weise  Repositionsversuch 
g^emacht,  indem  ich  mich  bemühte  die  Stelle  der  Tubarmündungen  zu 
reponiren. 

Schon  am  5.  Decbr.  bemerkte  ich,  dass  die  Reposition  besser 
als  je  vor  sich  ging,  die  rechte  Seite  glitt  mehr  hinauf,  die  Hand 
auf  dem  Unterleib  fühlte  einige  Stränge  und  einen  kleinen  Körper 
aus  dem  Trichter  hinauskommen  (Ovarium). 

Am  6.  Decbr.  war  noch  besserer  Fortgang.  Zwischen  den  Repo- 
aitionsversuchen  trug  Patientin  einen  Kolpeurynter,  bekam  Seeale 
und  am  Nachmittage  fühlte  sie  plötzlich  etwas  wie  eine  starke  Wehe. 
Als  ich  sie  am  7.  Decbr.  untersuchte  war  die  Reinversion  vollbrach t^ 
der  Finger  drang  ganz  in  den  Uterus  hinauf  und  der  Fundus  wurde 
mit  seiner  Kuppel  durch  den  Unterleib  gefühlt.  Die  Uterinhöhle 
maß  10  cm. 

Am  14.  Decbr.  wurde  sie  als  genesen  nach  Haus  entlassen. 

In  einer  Abhandlung  in  der  »Bibliothek  für  Ärzte«  R.  6.  Bd. 
IV.  p.    307—320,    nord.    med.    Archiv    Bd.  V.  No.   3.   Gynäk.   und 
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obstetritische  MittheiluDgen  B.  I.  No.  1  p.  98 — 127  hat  Dr.  F.  Nyrop 
eine   Darstellung  Ton   den  Verhältnissen   bei  Inversio   uteri  gegeben 
und  ich  erlaube  mir   auf  diese  hinzuweisen  in  Beziehung  auf  Alles 
was   diese   Krankheit  betrifft.     Hier   will  ich  nur  kurz  darauf  hin- 
weisen^  was  mir   in   diesem  Falle  belehrend  zu  sein   scheint,     l^as 
namentlich   die   Reposition   einer   alten  Inversion  verhindert  ist  Fol- 
gendes :  Die  groBe  Neigung  zu  starken  Blutungen  bei  Berührung  des 
invertirten  Theils,    die  Irritabilität  des  Uterus  und  der  umgebenden 
Theile  imd  ihre  Disposition  zur  Entzündung  sind  Momente^   die    oft 
große  Hindernisse  für  eine  häufige  Wiederholung  kräftiger  Bepositions* 
versuche  und  dauerhafter  Anwendung  des  Kolpeurynters  und  ähnlicher 
Mittel  bilden.   Es  würde  daher  von  bedeutender  Wichtigkeit  sein  eine 
Methode  zu  ersinnen,  die  vorbereitend  wirken  könnte,  und  ich  glaube 
eine  vortreffliche  Hilfe  in    den    warmen   Yaginalduschen   zu  haben. 
Diese  warme  Dusche,  die  allmählich  große  Anwendung  bei  Uterin- 
blutungen  und  Farametritis   gefunden  hat,    scheint  mir  hier  indicirt 
zu  sein.     Das  Gewebe  wird  dadurch  anämisch,   schlaff  und  weniger 
entzündbar,  in  casu  hat  sie  sich  auf  diese  Weise  wirksam  gezeigt  und 
war  außerdem  sehr  angenehm  für  die  Patientin.   Was  femer  die  £ein> 
Version   verhindert   ist    die   Enge    des   obern   Theils    des   invertirten 
Stücks  im   Verhältnis   zu   der  Größe   des  umgestülpten  Theils.     Mit 
einer    gewissen    Hoffnungslosigkeit   versuchten    wir   den  kindeshand- 
großen  Fundus    zurückzustülpen,    indem  wir  fühlten^    dass  der   so- 
genannte   Stiel    nur    die   Größe   eines    dicken  Fingers    hatte.     Dies 
Missverhältnis  in   Verbindung    mit    einer  gewissen  Kontraktion    der 
Muskelfasern  mussten  wir  zu  bekämpfen  suchen  und  ich   glaube  die 
Mittel    dazu    in    der    warmen    Dusche,    in     der    häufigen    Massage, 
in  den  beinahe    täglich  vriederholten    Reposition s versuchen    und    in 
der  Dilatation  der  Umstülpungsstelle  gefunden  zu  haben.     Die  warme 
Dusche  verkleinerte   das  Volumen    des  Fundus   und    erschlaffte   die 
Kontraktion    der    Muskelfasern.       Die  Massage-     und     die     Repo* 
sitionsversuche    verminderten    theils     das    Volumen    der    invertirten 
Partie  und  bewirkten   ein   Abstumpfen   der  Irritabilität,   so  dass   die 
Muskelkontraktion  verschwand,  die  wir  sonst  deutlich  in  dem  Stiel 
gefühlt  hatten,   selbst  unter  Chloroform.     Doch  das   Mittel,   worauf 
ich  den  stärksten  Werth  mit  Rücksicht  auf  die  eigentliche  Beinver* 
sion  lege,  ist  die  Ausdehnung  der  Stelle  der  Umstülpung.      Wir  ver- 
suchten die  Konstruktion  aUer  möglichen  Apparate  zu  ersinnen,  die 
dies  mit  Vorsicht  befördern  konnten,  fanden  aber  keinen  zweckmäßigen. 
Dann  fiel  es  mir  ein,  die  oben  erwähnte  Pol3rpenzange  zu  benutzen, 
weil  die  Konstruktion  eine  leichte  Applikation  zuließ  und  durch  die 
abgestumpften  Branchen  alle  Gewalt  verhütet  war,  wenn  die  Finger 
den  Grad  der  Dilatation  kontroUirten.   Es  ist  auch  natürlich,  dass  eine 
solche  Ausdehnung  der  Stelle  der  Umstülpung  einigermaßen  bewirkt, 
dass  die  Theile  der  Inversion   zunächst  der  Ausdehnung   etwas   mit- 
folgen und  daher  leichter  der  zu  gleicher  Zeit  ausgeübten  manuellen 
Beposition  nachgeben. 
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Die  Behandlungsweise^  die  ich  desshalb  bei  alten  InverBionen  des 
Uterus  vorschlagen  will,  besteht  kurz  gesagt  aus  Folgendem:  Einige 
Zeit  lang  wird  nur  die  warme  Dusche  gebraucht  bis  die  Schleim- 
haut bleicher,  die  Geschwulst  weniger  groß  und  die  Irritabilität  sehr 
gering  geworden  ist.  Darauf  werden  täglich  oder  alle  zwei  Tage 
ohne  Chloroform  Reposition  und  Massage  zugleich  gemacht.  Mit  der 
wannen  Dusche  wird  fortgefahren  und  die  Fat.  trägt  einen  Kolpeurynter. 
Wenn  die  Geschwulst  im  Verlauf  einer  oder  zwei  Wochen  wesentlich 
vermindert  ist,  wird  täglich  Dilatation  der  Stelle  der  Umstülpung 
▼oigenommen,  zugleich  mit  der  Reposition.  Unterdessen  wird  die 
Pat.  gut  genährt,  die  Funktionen  werden  in  Ordnung  gehalten  und 
man  giebt  inwendig  Eisen. 


H.  Zur  Frage  vom  y^antiseptischen  Nabelverband", 

Von 

Dr.  H.  Sänger^ 

I.  Assistent  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Leipzig. 

Veranlasst  durch  den  Aufsatz  Dohrn's  »ein  neuer  Nabelver- 
band« (Centralblatt  für  Gynäkologie  1880.  No.  14)  habe  ich  bald 
darauf  (ebenda  1880.  No.  19)  in  einem  Artikel  die  Frage  aufgewor* 
fen,  ob  aseptische  Nabelverbände  nothwendig  und  ob  sie 
möglich  seien.  Indem  ich  darin  u.  A.  die  Forderungen  einer  Ent* 
bindongsanstalt  von  denen  der  Praxis  unterschied,  kam  ich  zu  dem 
Ergebnis^  dass  wir  für  die  letztere  schon  Angesichts  der  Schwierig- 
keit strikter  Durchführung  keine  Veranlassung  hätten,  die  bisherige 
offene  Behandlung  des  NabelstrangabstoBungsprocesses  durch  eine 
solche  mittels  primär^aseptischen  Occlusivverbandes,  wie  er  Dohrn 
wohl  vorgeschwebt  habe,  zu  ersetzen,  dass  es  sioh  für  Anstalten, 
aber  auch  nur  höchstens  für  Zeiten  .des  Herrschens  infektiöser  Er* 
krankungen  bei  den  Müttern  darum  handeln  könne,  durch  ein  den 
Verhältnissen  angepasstes  Verfahren  bis  zur  vollständigen  Überbau^ 
tang  der  Demarkation  und  nicht  bloß  »7  Tage  lang«  die  Kinder  vor 
Mitinfektion,  wenigstens  vom  Nabel  her,  zu  bewahren  u.  s.  w.  Eigene 
Erfahrungen  theilte  ich  nicht  mit,  da  solche  eben  nur  während  einer 
Endemie  selbst  gewonnen  werden  könnten. 

Ich  würde  nicht  so  bald  abermals  auf  dieses  Thema  zurückge- 
kommen sein,  wenn  ich  nicht  durch  eine  soeben  erschienene  Ver- 
öffentlichung  von  Bunge  »Über  Nabelerkrankung  und  Nabelver- 
band« (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI  Hft.  1) 
förmlich  dazu  gezwungen  wäre.  Runge  ignorirt  meinen  Artikel,  an 
dem  er  in  Verfolgung  seines  Themas  doch  eigentlich  nicht  ohne  ihn 
zu  berücksichtigen  vorbei  konnte,  vollständig.  Ich  hatte  wenigstens 
die  Genugthuung,  bei  ihm  manchem  auch  von  mir  aufgestelltem 
Satze  und  Hinweise  zu  begegnen. 

Ich  will  nun  zeigen,  dass  Runge 's  Resultate  mit  dem  Dohrn- 
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sehen  neuen  Verbände^  an  dem  ich  mir  erlaubte^  wie  ein  anonymer 
Recensent  der  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  (1880.  No.  46) 
meinte  ^ziemlich  abfällige  Kritik«  zu  üben^  einfach  bestätigen^  "waa 
ich  an  demselben  bedenklich  fand.  Diese  Resultate  und  eigene  Ver- 
suche haben  in  mir  aber  jetzt^  entgegen  früherer  Anschauung,  die 
Überzeugung  erweckt^  dass  luftdichte  Occlusivverbände  des 
Nabels  überhaupt  unthunlich  sind.  Runge  ist  nun  zwar  auch 
wieder  »zur  alten  Methode«  zurückgekehrt,  aber  nur,  weil  sich  ihm  das 
Uo hm 'sehe  Verfahren  unzulänglich  erwies,  nicht  principiell.  Ich 
muss  desshalb  auf  seine  Präsumptionen  eingehen  und  thue  das,  indem 
ich  dieselben,  so  weit  sie  hierher  gehörig  erscheinen,  wörtlich  folgen 
lasse,  um  daran  meine  Antithesen  zu  schließen. 

»Bekanntlich,  sagt  Runge,  tritt  unter  dem  antiseptischen  Occlu* 
sivverband  bei  absterbenden  Gewebstheilen,  die  unter  anderem  Ver- 
bände gangränesciren,  der  Regel  nach  Mumifikation  ein.  Gelänge 
es  also  einen  solchen  Occlusivverband  am  neugeborenen  Kinde  zu 
appliciren,  so  wäre  allen  Forderungen  genügt:  Mumifikation  des 
Nabelschnurrestes,  absoluter  Verschluss  bis  zur  Heilung  der  Nabel- 
wunde. « 

Kehren  wir  die  Sache  einmal  um!  Gesetzt,  die  Behandlung 
absterbender  Gewebstheile,  z.  B.  eines  erfrorenen  Fußes,  sollte  sich 
nach  dem  physiologischen  Modus  der  Mumifikation  des  Nabelschnur- 
restes richten,  so  dürfte  sie  nur  eine  offene  sein  :  nach  Runge  meinte 
man  aber,  der  Nabelschnurrest  könne  ohne  Occlusion  überhaupt  nicht 
mumificiren,  während,  wie  allbekannt  ist  und  seine  nach  Stutz  modi- 
ficirten  Experimente  so  wie  seine  praktischen  Missresultate  am  besten 
zeigen,  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  ist.  Runge's  Experiment 
mit  dem  in  Listergaze  eingewickelten  und  in  einem  Glasgefaß  luft- 
dicht verschlossenen  Stück  Nabelstrang  beweist  allerdings,  dass  die 
Karbolgaze  so  zu  sagen  die  Wirkung  der  Luft  auf  das  Strangstück 
ausüben  kann.  Aber  wozu  denn  dieses  unter  so  künstliche  Bedin- 
gungen bringen  ?  I  Nicht  verschlossen  mumificirt  es  doch  auch,  rascher 
und  absolut  sicher.  —  »Wir  sehen  hieraus  —  aus  diesem  Experiment 
wo  Listergaze  und  Glaswände  die  Nabeldemarkation,  die  Wärme  aus- 
dünstende Bauchwand  und  den  eigentlichen  Verband  vertrat  — ,  dass 
es  in  der  That  glückt,  unter  einem  antiseptischen  Occlusivverband 
Mumifikation  des  Stranges  zu  erzielen,  allerdings  nur  mit  Anwen- 
dung der  peinlichsten  Kautelen !«  Darnach  wird  man  auf  das  »glückta 
besonderen  Nachdruck  legen  müssen,  denn  während  die  Mumifikation 
des  Stranges  ohne  Abschluss  der  Luft  eine  absolut  sichere  ist,  würde 
sie  mit  Abschluss  nur  möglich  sein.  Den  »absoluten  Verschluss  der 
Nabelwunde  bis  zur  Heilung«,  also  einen  antiseptischen  Dauerver- 
band, halte  auch  ich  für  möglich  und  ausführbar^  aber  er  stellt  eben, 
selbst  wenn  er  stets  gelänge,  ein  Verfahren  dar,  welches  der  offenen 
Behandlung  in  puncto  Mumifikation  des  Stranges  und  wie  wir  sehen 
werden,  auch  noch  in  anderer  Beziehung  nachsteht. 

Was    speciell  das  Do  hm 'sehe    Verfahren    betrifft,    so  musste 
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Range  eingestehen:  »bei  den  ersten  Verbänden^  die  wir  anlegten^ 
faulte  der  Nabelstrang  stets,  später  indessen  gelang  es  Herrn 
Dr.  Witzel,  in  einigen  Fällen  geruchlose  Nabelschnurreste  bei 
Abnahme  des  Verbandes  am  7.  Tage  zu  erzielen.  OfiFenbar  war  der 
Luftabschluss  bei   den   ersten  Verbänden  kein   genügender  gewesen. 

Is-t  aber  der  Verband  kein   absolut  occlusiver, 

so  ist  er  gefährlich,  weil  dann  Fäulnis  des  Stranges  sicher 
eintritt.  Hierzu  kommt  noch  ein  zweiter  Übelstand:  Kinder  mit 
solchen  Verbänden  können  nicht  den  Vortheil  des  Bades  genießen. 
Dohrn  badet  dieselben  nicht,  sondern  sucht  durch  reich- 
liches Waschen  diesen  Nachtheil  zu  ersetzen.« 

Wir  erfahren  also  jetzt,  aus  brieflicher  Mittheilung  Dohrn's  an 
Runge,  dass  ersterer  seinem  Verbände  zu  lieb  die  Kinder  eine 
Woche  lang  gar  nicht  badet.  Was  ist  nun  aber  für  das  Kind  mehr 
werth,  der  antiseptische  Occlusivnabelverband  oder  das  Bad?  Andere 
Fragestellung:  ist  das  eine  gute  Nabel verbandmethode,  welche  das 
Kinderbaden  nicht  gestattet?  Entschieden:  Nein.  Das  Hautorgan 
des  Kindes,  vor  der  Geburt  gleichsam  in  einem  permanenten  Bade, 
bedarf  gerade  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  unbedingt  der 
zeitweiligen  Rückversetzung  in  Wasser,  schon  um  die  Schlacken  der 
Epidermis  abzuspülen.  Es  ist  ganz  bezeichnend,  dass  das  Gros  der 
alten  und  schlechten  Hebammen  unter  Wochenbettspflege  nicht  viel 
mehr  versteht,  als  tägliches  Kinderbaden.  Kommt  die  Hebamme 
nicht  selbst  zur  Wöchnerin,  sendet  sie  gewiss  ihre  oBadefraua.  Die 
Wissenschaft  legt  dem  Kinderbade  aber  keinen  geringeren  Werth  bei 
als  das  Volk,  bei  welchem  die  Unterlassung  des  Badens  auf  den 
größten  Widerstand  stoßen  würde.  Es  ist  nicht  selten,  dass  es  trotz 
Einreibens  mit  Fetten  nicht  gelingt,  beim  ersten  Bade  auch  nur  die 
Vernix  caseosa  völlig  zu  entfernen.  Gerade  in  den  ersten  Tagen  ist 
die  Abschilferung  der  Epidermis  aber  eine  so  enorme,  dass  sich 
manche  Kinder  wiederholt  förmlich  häuten,  wie  beim  Scharlach.  Erst 
mit  dem  Abblassen  der  Haut,  einerseits  bedingt  durch  Verengung 
der  Hautgefäße,  andrerseits  durch  Schichtenverdickung  der  Epidermis, 
lässt  die  Produktion  der  letzteren  nach.  Wie  stark  dieselbe  beim 
Neugeborenen  sei,  quantitativ  festzustellen,  wie  dies  Moleschott 
für  den  Erwachsenen  gethan  hat,  wäre  eine  dankenswerthe  Au%abe, 
welche  höchst  wahrscheinlich  ergeben  würde,  dass  die  Abscbuppung 
der  kindlichen  Epidermis  eine  sehr  viel  regere  ist.  Niemand  wird 
bestreiten,  dass  das  Bad  für  Erhaltung  der  Perspiratio  cutanea  un- 
entbehrlich ist  und  dass  diese  gehindert  wird,  wenn  man  der  De- 
squamation der  Oberhaut  nicht  durch  Abspülung  im  Bade  mit  seinen 
lösenden  und  quellenden  Eigenschaften  nachhilft.  Und  der  »belebende« 
Einfluss  des  Bades,  ganz  vage  ausgedrückt,  ist  er  gering  anzuschla- 
gen? Warum  baden  wir  frühreife  Kinder  wärmer  und  öfter?  Warum 
ordaen  wir  bei  allen  möglichen  Erkrankungen  der  Neugeborenen, 
besonders  wenn  Kollapszustände  und  Konvulsionen  bestehen,  das 
Bad  an?     Wie  sollten  wir  den  Intertrigo  verhüten   und  bekämpfen. 


J 


128  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  6. 

wenn  das  Bad  nicht  wäre?    Kurz,  das  Bad  ist  fiir  die  Körperpflege 
des  Neugeborenen  unentbehrlich  und  bietet  das  Abwaschen  an  seiner 
Statt  nur  einen  Nothbehelf^  keinen  Ersatz.     Wixd  demnach  auch  das 
Bad  nicht  preisgegeben,   so  ist   nur  zweierlei  anzufangen:   entweder 
es  gelingt^  einen  wasserdichten  Nabelverband  anzulegen,  welcher    das 
Baden  erlaubt,  oder  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  man  verzichtet  auf 
jede   Occlusion.     Der   Dohrn*sche    Verband   ist  nicht   wasserdicht» 
eben  so  wenig  ist  es,  wie  ich  mich  durch  Versuche  überzeugte,    ein 
Verband   aus  Kautschukpapierheftpflaster,  aus  glanzlosem  gerippten^ 
sogenannten  Ballonkautschukstoff  mit  Heftpflastermasse,   aus  Rubber 
adhaesive  Plaster.     Nach  den  traurigen  Ergebnissen  mit  diesen  Ma* 
terialien  —  schon  nach  dem  ersten  Bade  war  die  mit  eingeschlossene 
Salicylwatte  blutig  imbibirt  und  sammt  dem  wie  gequollenen  Nabel- 
strang äußerst  übelriechend  —  gab  ich  weitere  Versuche  (Bestreichen 
des  Heftpflaster  Verbandes  mit  Kollodium,  Wasserglas;  Ankleben  von 
Kautschukpapier  mittels  Chloroform)  im  Vornherein  auf.   Die  Wahr* 
scheinlichkeit,  dass  es  gelingen  werde,   einen  stets   sicher  anzulegen- 
den wasserdichten  Verband  zu   erfinden,   welcher  der  steten   Bewe- 
gung  der  Bauchdecken,  den  Änderungen  im  Volumen  der  Bauchhöhle 
folgen  und  mit  der  Bauchhaut  ein   derart  solidarisches  Ganze  bilden 
könne,    dass    ihm    auch   die    strampelnden    Abwehrbewegungen    des 
Kindes  Nichts  anzuhaben  vermöchten,   diese  Wahrscheinlichkeit  ist 
sehr  gering.     Und  wie  wäre  selbst  ein  solcher  Verband  bei  frühreifen 
Kindern,  wo  die  Entfernung  des  Nabels  vom  oberen  Rand  der  Symphyse 
nicht  mehr  wie  2 — 3  cm  beträgt,  sicher  zu  appliciren?    Wir  kommen 
also  jetzt  dahin,  dass  es  besser  sei,  den  Nabel  stets  offen  zu  behandehi. 

Die  vorübergehende  Benässung,  welche  der  Nabelstrang  durch 
das  Bad  erfährt,  hat  so  gut  wie  keinen  Einfluss  auf  die  Mumifikation. 
Die  Imbibitionsfähigkeit  des  Stranges  wird  mit  jedem  Tage  geringer : 
der  Strang  kann  dann  wohl  nass  werden,  aber  er  quillt  nicht  mehr 
in  den  paar  Minuten,  welche  das  Bad  dauert.  Trocknet  man,  wie 
wohl  nie  unterlassen  wird,  den  Nabel  nachher  ordentlich  ab,  —  am 
besten  mit  hygroskopischer  Watte  — ,  so  ist  er  kaum  unter  andere 
Bedingungen  gesetzt,  wie  vor  dem  Bade. 

Wie  aber,  wenn  Vorgänge  in  einer  Anstalt  strengere  prohibitive 
Antisepsis  des  Nabelabstoßungsprocesses  erheischen?  Soll  man  dann 
occludiren  oder  den  Nabel  dennoch  offen  lassen?  Gäbe  man  eine 
Zeit  lang,  bis  die  Infektionsgefahr  vorüber  ist,  das  Kinderbad  preis, 
so  könnte  vielleicht  ein  besserer  Schutz  gewährt  werden;  aber  wir 
sehen  ja  aus  den  Bunge'schen  Resultaten,  dass  auch  die  »trockne 
Occlusion«  mittels  Heftpflaster  o.  dgl.  unverbürglich  ist  und  ein  eben 
solches  Ideal  wie  die  »antiseptische  Geburta.  Ein  gut  angelegter 
Bindenverband  kann  alsdann,  wenn  nicht  gebadet  wird,  auch  genü- 
gend occlusiv  sein  und  dennoch  den  Zutritt  der  Luft  gestatten,  deren 
Keime  durch  Binde  und  Watte  filtrirt  wurden.  Die  offene  Behand- 
lung dagegen  kann  sehr  wohl  ebenfalls  den  gangbaren  antisepti- 
schen Frincipien,   zu  denen  das    der  Occlusion  einer  Wunde  nicht 
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nothwendig  gehört  —  wie  viele  Wunden  heilen  aseptisch^  wo  sie 
eben  auch  unausiiihrbar  ist  1  — ,  angepaset  werden:  z.  B.  könnte  der 
Nabel  von  einem  besonderen  Wartepersonal  täglich  nach  dem  Bade 
mit  KarboUösung  oder  dergleichen  abgewaschen^  dann  mit  Salicyl- 
Amylum  oder  Karbolstreupulyer  gepudert,  mit  Salicylwatte  bedeckt 
und  der  Leib  mit  einer  Mullbinde  umwickelt  werden.  Während 
die  Occlusion  dem  Dauerverband  gleich  kommt,  wäre  ein 
solches  Verfahren  einem  täglichen  Verbandwechsel 
adäquat. 

Da  aber  ein  am  Nabel  antiseptiscfa  verbundenes  Kind 
bei  Verweilen  in  einem  mit  Inficirten  belegten  Baume 
vom  Munde  her  (Fissuren,  Erosionen  und  Aphthen)  in- 
ficirt  werden  kann,  so  ist  ein  strenges  Isolationssystem 
für  die  gesunden  Kinder,  dessen  Modus  ja  klar  ist,  weit 
wichtiger,  als  die  beste  Occlusion  und  bei  offener  Be- 
handlung unerlässiich.  — 

Wenn  nun  der  Nabelstrang  putrid  wurde  —  und  bei  schlecht  aus- 
geführten Oodusivyerband  wird  er  es  stets  —  bildet  er  dann,  wie 
Bunge  meint,  wirklich  eine  so  große  Gefahr  für  Selbstinfektion 
des  Kindes?  Wir  nennen  den  Strangrest  putrid,  wenn  er  bei 
verlangsamter  oder  sistirter  Mumifikation  einen  üblen  Geruch  dar- 
bietet. Eben  so  wenig  nun  als  eine  Wöchnerin  bei  Bestand  fotider 
Lochien  inficirt  zu  sein,  oder  auch  nur  Fieber  zu  haben  braucht,  eben 
so  wenig  braucht  von  einem  putriden  Nabelstrang  Arteriitis  oder  Phle- 
bitis umbilicalis  auszugehen:  bei  der  groBen  Seltenheit  der  Futres- 
oentia  funiculi  (vgl.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1^0.  No.  19]  wird 
von  dieser  allenfalls  ausgehende  Selbstinfektion  noch  ungewöhnlicher 
sein,  Bunge  sagt  ja  selbst,  dass  es  nur  septische  Infektionsstoffe 
seien,  welche  dies  bewirkten.  Ist  aber  ein  riechender  Nabelstrang 
septiach?  Hat  die  Blennorrkoea  oculi,  der  er  —  und  Sommer- 
brodt!  —  auch  ätiologische  Wichtigkeit  für  jene  Nabelgefaßerkran- 
kungen  beimisst,  mit  S^sis  etwas  zu  thun?  Es  kann  wohl  sein, 
dase  bleBDorrhoisches  Virus  auf  die  Nabelgranulationsfläche  gebracht, 
sunächst  Blexunorrhoea  umbilicalis  hervorruft  und  alsdann  entweder 
Endoarterütis  oder  unter  Fortkriechen  auf  die  Scheiden  der  Nabelarte- 
rien, Periarteriitis  phlegmonosa,  Endoarteriitis  und  purulente  Throm- 
bose :  dann  hat  man  aber  diese  Arteriitis  nur  in  so  weit  eine  »sep- 
tische« zu  nennen,  als  das  phlegmonöse  oder  erysipelatöse  Gift  mit 
dem  septischen  verwandt  ist  (cf.  Tillmanns,  Erysipelas  §  29). 

Wenn  nun  selbst  der  putrescente  Nabelstrang  allein  keine  in- 
fdLtiöse  Arteriitis  oder  Phlebitis  bewirken  kann,  sondern  erst,  wenn 
septische  Stoffe,  welche  auch  direkt  auf  die  Nabelwunde  gekommen 
wären,  in  ihm  einen  Nährboden  gefunden  haben;  wenn  ferner,  wie 
die  Erfolge  an  unserer  Anstalt  zeigen,  bei  richtigem  prophylaktischem 
Verfahren  die  Augenentzündung  der  Neugeborenen  unter  den  Krank- 
heiten der  Gebäirhäuaer  elijninirt  zu  werden  vermag,  dann  bleibt,  so 
weit  es  sich  eben  um  rein  infektiöse  Erkrankungen  handelt,  fast  nur 
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noch   das  septisch  -  pyämische  Gift  puerperaler  Mütter  als  Infektions- 
quelle für  den  Nabel  der  Kinder  zu  fürchten,  ein  Gift,  welches  aber 
eben  auch  noch  andere  Eingangspforten  in  den  Körper  frei  hat.   E>as8 
normale  Lochien  inficiren  können,  ist  allerdings  nicht  auszuschließen  ; 
einfach  fötide  Lochien  können  jedenfalls  zu  phlegmonösen  Entzündun- 
gen oben  angedeuteter  Art  führen.     Nur  in  diesem  Sinne  —  unter 
Ausschluss   der   Selbstinfektion,  Ausschluss   der  Infektion  mit  Blen- 
norrhoeeiter  —  kann  ich  Runge  beipflichten,  dass  Sepsis  die  alleinig 
Ursache   der  endemischen   infektiösen   Nabelgefäßerkrankung  Neug'e- 
borener  ist.     Wir  dürfen  es  aber  auch   nicht   von   der  Hand  weisen, 
dass   rein  irritative   und   traumatische  Einwirkungen  auf  die   Nabel- 
demarkation, namentlich  bei  konstitutioneller  Grundlage,   auch   ohne 
Infektion   geeignet  sind,   eine  Entzündung  in   die   offenen  Nabelge- 
fäßmündungen  tiefer  hineinzutragen  und   ähnliche  Erkrankungen  zu 
veranlassen,   wie  sie  von   Infektionsstoffen  herrühren,    eine   Gefahr, 
welche  namentlich  bei  jeder  Omphalitis  superficialis  droht.     Auf  diese 
Entstehung  sind  wohl  die  leichteren  und  sporadisch  auftretenden  Fälle 
von  Arteriitis  umbilicalis,  welch  letztere  Runge  ja  auch  für  heilbar 
hält,   zurückzuführen.      Einen   solchen  ganz   vereinzelten,  aber   töd- 
liehen  Fall,  für  den  ich  Infektion   keineswegs  ausschließen  will,  be- 
obachteten wir  unlängst  in   der  Anstalt.     Das  Kind  einer  gesunden, 
stets  in  einem   besonderen  Zimmer  befindlichen   Zahlenden,   welche 
sich  auffallend  viel  mit  jenem  zu  schaffen  machte  und,  da  ihr  früher 
schon   ein   Kind   an  Nabelerkrankung  gestorben  sei,   vdederholt  den 
Nabelverband  abnahm,  um  »nachzusehen«  i.  e.  jedenfalls  am  Strang- 
rest zu  zerren   u.  dgl.,   erkrankte   am   9.  Tage  unter  hohem  Fieber, 
Auftreibung  des  Leibes   etc.     Am  15.  Tage   trat   der  Tod  ein.     Die 
Sektion  ergab  Endoarteriitis  umbilicalis   purulenta,   Pelveo-Peritonitis 
purulenta,  Peritonitis  sero-fibrino-haemorrhagica  diffusa  etc. 

Seit  der  früher  erwähnten  kleii^n  Endemie  von  echt  septischer  In- 
fektion Neugeborener  im  Herbst  1879,  welche  seit  Jahren  die  einzige 
war,  hatten  wir  sonst  auch  nicht  einen  weiteren  Fall  beobachtet,  ohne 
dass  die  offene  Behandlung  der  Nabel  abgesetzt  worden  wäre.  Ärzte 
aber,  welche  in  ihrer  Privatpraxis  Fälle  von  zweifellos  infektiöser 
Nabelerkrankung  gesehen  haben,  wird  es  wenige  geben  I  — 

Als  Hebammenlehrer  ist  Runge  verpflichtet,  die  Vornahme  der 
Nabelverbände  so  zu  lehren,  wie  es  das  preußische  Lehrbuch  vor- 
schreibt. Sie  geschieht  während  des  Kurses  in  den  Wintermonaten 
mittels  ÖUäppchen  —  andere  Lehrbücher  schreiben  Fettläppchen 
vor  — ,  wobei  beobachtet  werden  konnte,  dass  die  Nabelschnurreste 
»ungewöhnlich  langsam  eintrockneten  und  häufiger  übelriechend  waren«, 
ganz  entsprechend  dem  Hesultate  einer  vierfachen  Experimentenreihe 
an  Nabelschnurstücken,  wonach  die  Behandlung  solcher  mit  Karbolöl 
die  zweitschlechteste  ist.  Trotzdem  ist  dieser  Umstand  für  die  Praxis 
relativ  gleichgültig.  Welcher  Verband  außer  der  Zeit  des  Kurses  geübt 
vfird,  theilt  Runge  nicht  mit,  während  anzunehmen  ist,  dass  es  ein  sol- 
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eher  sei,  welcher  der  von  ihm  selbst  lebhaft  befürworteten  Forderung : 
•trockener  Verband,  häufiger  Wechsel  desselben«  nachkoramt.  Wollte 
man  einmal  doch  ein  Fett  verwenden,  so  empfähle  sich  das  Mine- 
ralfett Vaselin  jedenfalls  besser.  Der  in  unserer  Anstalt  geübte 
Salicyl-Amylum-Watteverband,  welcher  bei  Unterlassung  des  Bades 
auch  als  Occlusivverband  mit  ungehindertem  Zutritt  reinfiltrirter  Luft 
angelegt  werden  kann,  dürfte  allen  Anforderungen  genügen. 

So  glaube  ich  denn  nunmehr,  dass  das  allein  richtige  Princip 
der  Behandlung  des  Nabelstrangabstoßungsprocesses  nur  das  der  offe- 
nen antiseptischen  Wundbehandlung  sein  kann  :  zu  ihr  gehört  impli- 
dte  ein  konsequentes  Isolationsvetfahren^  überhaupt  die  Prophylaxe 
for  Infektion  jeder  Art,  sei  es  durch  die  Mutter,  das  Wartepersonal, 
Instrumente  etc.,  eben  durch  das,  was  man  neuerdings  als  »Rontakt- 
infektiona  bezeichnet,  die  »Luftinfektion«  ist  für  den  entblößten  Nabel 
weniger  zu  fürchten. 

Wenn  wir  bedenken,  in  welchem  Grade  es  gelungen  ist,  die 
Puerperalinfektion  der  Mutter  und  jetzt  auch  die  Augeninfektion  der 
Neugeborenen  innerhalb  der  Gebärbäuser  und  vor  ihren  Thoren  ein- 
zuschränken, so  ist  es  ja  schon  dadurch  auch  der  Fall  mit  der 
Nabelinfektion  und  der  Mundinfektion  der  Neugeborenen. 


III.  Heroismus  eines  Weibes. 

Freiwillig  begehrter  Kaiserschnitt  bei  9,0  cm  Conjugata  zur 

Erlangung  eines  lebenden  Kindes. 

Von 

Dr.  Schlemmer, 

prakt.  Arzt  in  Kallerheistert  bei  Call. 

Der  äußerst  seltene  Fall,  dass  eine  Frau,  welche  von  mir  bereits 
2  Mal  mit  größten  Schwierigkeiten  mit  der  Zange,  wobei  die  sehr 
grofien  Kinder  tödliche  Schädelbrüche  erlitten  und  3  Mal  mit  Leich- 
tigkeit mittels  Perforation  entbunden,  bei  der  6.  Schwangerschaft  frei- 
willig zur  Erlangung  eines  lebenden  Kindes  den  Kaiserschnitt  begehrte, 
ereignete  sich  am  7.  März  1880  bei  der  Ehefrau  P.  Rick  in  Strempt. 

Die  Rick,  30  Jahre  alt,  von  kleiner  untersetzter  Figur,  hut  rhachi- 
üscbes  Becken  mit  9,0  Conjugata,  sie  ist  im  Übrigen  kerngesund, 
lebt  in  guten  Verhältnissen  und  ist  eine  durch  ihre  Freundlichkeit 
und  Energie  angenehm  berührende  Erscheinung. 

In  dem  6.  Monat  der  6.  Schwangerschaft  kam  die  Schwangere 
mit  der  Hebamme  zu  mir  und  erklärte  mir  unter  Hinweis  auf  ihre 
Schwangerschaft  rundweg,  dass  sie  die  Entbindung  mittels  des  Kaiser- 
schnittes begehre  und  mir  nicht  eher  aus  dem  Zimmer  weichen  werde, 
bis  sie  die  Zusage  habe.  —  Alle  Einwendungen  blieben  fruchtlos; 
«5  Kinder  sind  für  mich  gestorben,  erklärte  sie,  bei  dem  6.  setze 
ich  mein  Leben  ein  und  vertraue  auf  Sie  und  Ihre  bewährte  Assistenz«. 
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Im  Dec.  1877  hatte  ich  in  Call  unter  den  ärmsten  und  ungün- 
stigsten Verhältnissen  bei  der  Ehefrau  Ritgen  unter  Assistenz  der 
Herren  Dr.  Odenkirchen^  Vanderbank  und  Fischer  den  Kai- 
serschnitt mit  günstigem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind  gemacht.  1879 
befand  sich  Frau  Ritgen  ^  30  Meilen  von  mir  entfernt^  auf  der  Reise 
zu  mir  zum  Wiederholungskaiserschnitt.  Unterwegs  von  Wehen  über- 
rasch t,  wurde  sie  in  Köln  von  Herrn  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Birnbaum 
mit  gleichem  Glücke  caesarirt  und  ist  nunmehr  nach  Amerika  aus- 
gewandert. 

Die  Rick  bezog  sich  hierauf  und  ließ  sich  nicht  abweisen. 

Eine  Photographie  des  Augenblickes^  wo  sie  ihre  Zusagte  erhielt, 
wäre  höchst  interessant  gewesen.  »Hurrah^c  rief  sie,  »ich  werde  nun 
Mutter  werden.  —  Gott  sei  Dank,«  rief  sie  freudestrahlend,  als  ich  am 
7.  März  1880  mit  den  Herren  Kailegen  Dr.  Odenkirchen,  Van- 
derbank und  Glasen  bei  ihr  eintraf. 

Die  unter  allen  Kautelen  mit  Listerei  und  neuer  Uterusnaht  voll- 
führte Operation  und  Nachbehandlung  war  von  Erfolg,  indess  voller 
Bitterkeiten  für  die  Rick.  Die  kleine  Caesarea,  welche  bei  der  Ope- 
ration genau  5  k  wog,  war  am  4.  Tage  über  und  über  mit  Pemphigus 
bedeckt.  Frau  Rick  selbst  überstand  durch  Peritonitis  eine  noch- 
malii^e  Lebensgefahr. 

Den  bittersten  Kelch  musste  sie  indess  6  Monate  nachher  leeren. 
Während  Alles  auf  das  Herrlichste  gediehen  war  und  die  Frau  Rick 
sich  seit  7  Monaten  als  glücklichste  Frau  in  Gesundheitsfülle  und 
Mutterfreuden  in  ihrem  Berufe  als  Hausfrau  bewegte,  raffte  ihr 
die  Brechruhr  das  vorher  ganz  gesunde  Kind  binnen  12  Stunden 
hinweg. 

Bei  der  Frau  Rick  kam  zum  ersten  Male  eine  von  mir  ange- 
gebene Uterusnaht  zur  praktischen  Anwendung. 

1 )  C.  Braun  von  Fernwald  (Wien).   Lehrbuch  der  gesamm- 

ten  Gynäkologie.     2.  Auflage. 

Wien,  W.  Bramnflller^  1881. 

I.  Abtheilung. 

Bei  der  heutigen  Richtung  der  praktischen  Disciplinen  der  Medi- 
cin,  ihre  Errungenschaften  in  detaillirten  Sammelwerken  niederzu- 
legen^ muss  ein  aus  der  Feder  eines  einzigen  Mannes  hervorge- 
gangenes, demnach  aus  einem  Gusse  bestehendes  Kompendium  mit 
Interesse  begriifit  werden.  Man  kann  das  Unternehmen,  ein  Lehr- 
buch der  gesammten  Gynäkologie  in  einem  Band  aaszugeben,  als 
ein  kühnes  bezeichnen,  dem  nur  ein  Mann  von  der  Erfahrung  eines 
C.  Braun  gewachsen  ist;  denn  wenn  auch  bescheiden  das  vorlie- 
gende Buch  als  zweite  Auflage  des  im  Jahre  1857  erschienenen  Lehr*- 
buchs  der  Geburtshilfe  mit  Einschluss  der  operativen  Therapeutik 
angegeben  wird,  so  ist  dasselbe  natürlich  entsprechend  den  gewaltigen 
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Fortschritten  dei  Gynäkologie  der  letzten  24  Jahre  so  verändert,  dass 
es  als  ein  völlig  neues  annusehen  ist.  Auf  den  Wunsch  des  Ver- 
legers, das  gesammte  Material  in  einem  Band  zu  bnugen,  wurden 
die  Abbildungen  weggelassen.  Dieser  Mangel. an  Abbildungen  scheint 
aber  entschieden  bedauerlich,  da  gerade  naturgetreue,  weithvolle  Ab- 
bildungen, wie  wir  sie  in  vielen  Werken  jetzt  haben,  das  Studium 
des  Faches  dem  Anfanger  wesentlich  erleichtem ;  das  vorliegende  Buch 
ist  dadurch  wen^er  für  den  Studirenden  als  für  den  Praktiker  geeignet. 

Die  erste  Hauptabtheilung  des  Buches  befasst  die  Physiologie 
und  Diätetik  der  weiblichen  Fortpflanaungsorgane,  die  zweite  die 
Pathologie  und  Therapie  der  weiblichen  Generationsorgane.  Die  im 
2.  Theil  die  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  behandelnden 
Abschnitte  folgen  in  einem  besonderen  Referat. 

Die  Physiologie  und  Diätetik  ist  in  6  Abschnitten  abgehandelt ; 
gerade  im  ersten,  der  die  Schilderung  des  Beckens  und  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  giebt,  sind  Abbildungen  sehr  zu  vermissen ; 
im  2.  Abschnitt  übergeht  Verf.  die  neueren  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  Menstruation  und  Ovulation,  bringt  aber  ein  praktisch 
werthvoUes  Kapitel  über  die  Diätetik  der  Menstruation. 

Der  Physiologie  und  Diätetik  der  Befruchtung  ist  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  bekannten  seltenen  Fälle  von  Konception  bei  Im- 
perforatio  hymenis  ein  eignes  Kapitel  gewidmet,  wesentlich  mit 
Rücksicht  auf  den  forensischen  Werth. 

Ausführlich  und  voll  praktischer  Winke  ist  das  4.  Kapitel  über 
Schwangerschaft,  deren  Zeichen  und  Symptome  sehr  ausführlich  ab* 
gehandelt  sind;  Löwenhardt's  Berechnung  der  Dauer  derselben 
wird   nicht  angenommen. 

Das  5.  Kapitel  gilt  der  physiologischen  Geburt,  die  Ursache  des 
Geburtseintritts  sucht  er  im  Gesetz  der  typischen  Thätigkeit  des 
menschlichen  Organismus. 

Die  Erofinungszeit  bezeichnet  er  als  Cervikal-  die  Austreibungs- 
zeit als  Vaginalgeburt.  Für  die  erstere  ist  auf  die  gerade  aus  der 
Wiener  Klinik  stammenden  Beobachtungen  Bandl's  nicht  so  völlig 
Rocksicht  genommen,  wie  man  erwarten  konnte,  obwohl  er  sich 
znr  Ansicht  BandTs  und  Küstner 's:  Einbeziehung  des  Cervix  in 
das  untere  Uterinsegment,  bekennt.  Ruge's  lichtvolle  anatomische 
Darstellung,  die  1879  in  Baden  schon  vorgetragen,  am  besten  das 
Gewirr  der  Meinungen  schlichtet,  ist  mit  Stillschweigen  übergangen. 
Verf.  meint,  daes  mit  der  klaren  Darstellung  der  Verhältnisse  des 
Cervix  während  der  Geburt  und  Schwangerschaft  bei  gefrorenen  Lei- 
chen, wie  wir  sie  W.  Braune  verdanken,  jede  weitere  Polemik  über- 
iüssig  geworden   sei. 

Zum  Dammschutz  soll  bei  unruhigen  Gebärenden  außer  dem 
Druck  auf  den  Kopf  auch  ein  proportionaler  Druck  auf  den  Damm 
auageübt  werden. 

Nach  Geburt  des  Kindes  soll  vor  der  Abnabelung  desselben  der 
Uterus   so  lange  mit  einer  Hand  koittprimirt   werden,   bis  Kontrak- 
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tionen  des  Uterus  ausgelöst  werden  und  die  Placenta  durch  die  Vagina 
hervortreiben.  Anspannung  der  Nabelschnur,  Druck  des  in  die  Vagina 
eingeführten  Fingers  auf  die  Placenta  ist  zu  vermeiden;  die  anderen 
Methoden  sind  veraltet;  das  Princip  der  Cr ed^ 'sehen  Methode  ist, 
wie  er  an  der  Hand  der  Geschichte  nachweist,  schon  ziemlich  alt. 

Die  Entstehung  der  Gesichtslagen  wird  durch  unvollkommene 
Streckung  des  kindlichen  Halses  und  durch  Umfasstwerden  des  kind- 
lichen Kopfes  von  den  Wandungen  des  Uteruskörpers  und  des  Becken- 
eingangs  erklärt;  die  Heck  er 'sehe  Dolichokephalie  sei  sekundär. 

Vor  Versuchen,  die  Gesichtslagen  manuell  in  Schädellagen  um- 
zuwandeln,   warnt  Verf.  ernsthaft. 

Bei  Rumpfendlagen  stellt  er  auffallenderweise  die  Prognose  für 
die  Mutter  noch  günstiger  als  bei  Kopflage,  wegen  geringerer  Schmerz- 
haftigkeit  und  Anstrengung  und  da  dem  Damm  in  der  Regel  keine 
Gefahr  drohe;  es  ist  zu  bedauern,  dass  letzterer  Punkt  nicht  stati- 
stisch erhärtet  ist. 

Im  6.  Abschnitt  kommt  die  Physiologie  des  Wochenbetts  und 
des  Neugeborenen.  Genau  behandelt  wird  das  Stilleu,  eine  Febris 
lactea  ephemera  giebt  es  nicht.  Die  Diagnose  des  Puerperalzustandes 
wird  in  ihrer  forensischen  Beziehung  genau  ausgeführt. 

Für  Fälle  von  Scheintod  will  Verf.  gewiss  mit  Recht  das  Luft- 
einblasen nur  für  desperate  Fälle  aufgespart  wissen. 

Von  den  10  Abschnitten  des  2.  Theils  sind  5  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Geburt  gewidmet.  Ein  großes  Kapitel,  gewidmet 
den  Krankheiten  und  Anomalien  des  Inhalts  der  graviden  Gebär- 
mutter, behandelt  regelwidrige  Lagen,  Missbildungen  des  Fötus,  Extra- 
uterin-Schwangerschaft,  Abort,  Anomalien  der  Placenta,  Nabelschnur, 
Eihäute  etc. 

Sehr  eingehend  widmet  er  sich  allen  Verhältnissen  der  Placenta 
praevia;  nach  vorausgeschickter  Kolpeuryse  ist  ihm  möglichst  rasche 
Entleerung  des  Fruchthalters  indicirt. 

Eben  so  finden  die  Blutungen  und  Operationen  in  der  Nach- 
geburtsperiode  ausführliche  Besprechung,  doch  leidet  Darstellung  und 
Klarheit  durch  die  für  den  Praktiker  gewiss  weniger  wichtige  Ein- 
theilung  in  Blutungen  bei  schlaffem  und  bei  hartem  Uterus,  statt  der 
Eintheilung  in  atonische  und  in  Rissblutungen,  mit  entsprechender 
Auseinanderhaltung  der  Therapie. 

Beim  Abort  dringt  er  besonders  auf  Anwendung  des  von  ihm 
eingeführten  Kolpeurynters,  bei  habituellem  Abort  schließt  er  sich 
Simpson  in  seiner  Empfehlung  des  Kali  chloricum  an.  Auch  das 
nach  eigner  praktischer  Erfahrung  bearbeitete  Kapitel  der  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  soll  nur  angedeutet  werden ;  bei  sicherer  Dia- 
gnose in  den  ersten  3 — 4  Monaten  soll  Punktion  mit  Ausschluss  der 
Luft  gemacht  werden.  Nach  eingetretener  Ruptur  ist  die  Laparo- 
tomie selten  von  Erfolg;  eben  so  ist  exspektatives  Verfahren  nach 
Absterben  des  Kindes  in  der  2.  Hälfte  vorzuziehen. 
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Besonders  yermisst  man  die  Abbildungen  bei  der  Lehre  vom 
engen  Becken,  um  so  mehr,  als  Verf.  eine  sehr  specialisirte  Ein- 
theiluDg  derselben,  eben  so  wie  der  theilweise  obsoleten  Methoden 
der  Messung  des  inneren  Beckenraumes  giebt. 

Die  Beckenendlage  ist  dem  Verf.  bei  Beckenenge  die  günstigste, 
wesshalb  bei  solcher  das  Kind  in  den  letzten  Wochen  aufs  Becken 
zu  wenden  ist.  Seeale  cornutum  soll  nie  vor  Austreibung  des  Kindes 
gegeben  werden. 

Höchst  beachtenswerth  als  Ausdruck  einer  reichen  Erfahrung 
sind  die  Grundsätze  über  Gebrauch  der  Zange,  die  bei  mäßigem 
räumlichen  Missverhältnis,  wo  sie  überhaupt  in  Betracht  kommen  kann, 
dem  Verf.  nur  ein  Untersuchungsinstrument  ist,  um  die  Accommoda- 
tioDsfähigkeit  des  lebenden  Kindes  zu  prüfen ;  eben  so  sind  die  Aus- 
fährungen über  Zulässigkeit  der  Wendung  das  Resultat  reichster 
Beobachtung;  die  Wendung  auf  die  Füße  aus  Kopflage  giebt  gute 
Besultate  bei  einer  Conjugata  vera  von  8  cm  und  darüber,  doch 
auch  bei  Beckenverengung  höheren  Grades  ist  Wendung  auf  die 
Füfie  rationeller  als  zu  langes  Zuwarten. 

Kaiserschnitt  bei  relativer  Anzeige  lässt  er  nicht  gelten,  event. 
hat  dafür  Frühgeburt  einzutreten  oder  wenn  später  absolute  Indikation 
daraus  würde,  künstlicher  Abort. 

Uterusrupturen  sah  er  unter  87  000  Fällen  in  0,04^,  in  der  Ätio- 
logie schließt  er  sich  Bandl  an;  ihm  gab  —  entgegen  den  jüngsten 
Berliner  Publikationen  —  die  Laparotomie  die  besten  Chancen. 

Im  gleichen  praktischen  Zug  sind  die  Kapitel  über  künstliche 
Frühgeburt,  Wendung,  Extraktion  am  Beckenende,  Zange;  bei  letzte- 
rer spricht  er  sich  nicht  für  die  Tarnier'sche  aus. 

Die  Richtigkeit  seiner  Lehren  über  Anwendung  des  krummen 
Trepans  und  des  Kranioklasts,  eben  so  des  Schlüsselhakens  zur  De- 
kapitation  beweist  seine  gute  Statistik. 

Während  früher  unter  70  000  Geburten  der  Kaiserschnitt  nur 
7  Mal  ausgeführt  wurde,  kam  der  P  o  r  r  o 'sehe  in  den  letzten  Jahren 
5  Mal  vor,  dabei  3  Mal  Todesfalle.  Daft  Porro'sche  Verfahren 
findet  sich  sehr  ausführlich  beschrieben. 

Praktisch  und  theoretisch  interessant  sind  schließlich  seine  An- 
schauungen über  das  Puerperalfieber,  die  sich  sehr  an  die  von  Bill- 
roth, Birch-Hirschfeld  anlehnen.  Die  Ansteckungsfähigkeit 
ist  auch  ihm  erwiesen,  doch  scheint  der  Werth  der  Bakterien  ein 
untergeordneter  zu  sein ;  das  Kontagium  ist  jedenfalls  ein  fixes. 
'  Eine  Selbstinfektion  ist  nicht  nöthig  anzunehmen,  katarrhalische 

Entzündungen  können  durch  mechanische  und  chemische  Reize  sich 
so  verschlimmem.  Das  Puerperalfieber  kann ,  wie  sich  auch  die 
meisten  Gynäkologen  der  Jetztzeit  auegesprochen  haben,  sich  spontan 
eizeugen,  wirkt  aber  dann  durch  Übertragung  auf  gesunde  Gebärende 
und  Wöchnerinnen  ansteckend. 

Weiterverbreitungen   kommen   in  Anstalten   besonders  gern  von 
unbeachtet  gebliebener  fieberhafter   Endometritis    her,     theils  durch 


136  Centralblatt  für  Oynäkologie.     No.  6. 

die  Hand,  theils  vielleicht  auch  durch  die  Luft.  Luftwechsel  ist 
hier  eine  Hauptsache. 

Die  Therapie  anlangend  sei  nur  hervorgehoben,  dass  er  gegen 
Vornahme  von  Injektionen  in  den  Uterus  durch   den  Arzt  protestirt. 

Vorstehendes  genügt,  um  einen  kurzen  Überblick  über  die  Reich- 
haltigkeit des  gebotenen  Materials  zu  gewinnen.  Gewiss  wird  jeder 
Leser^  wenn  wir  auch  in  den  bekannteren  anderen  Lehrbüchern  der 
Geburtshilfe  einer  vollständigeren  und  mehr  kritisch  gesichteten  Auf- 
zählung der  neueren  Litteratur  begegnen,  Verf.s  Lehrbuch  als  das 
Resultat  einer  25jährigen  unübertroffenen  reichen  praktischen  Erfah- 
rung mit  größtem  Nutzen  studiren.  Fehllng  (Stuttgart). 


n.  Abtheilung. 

Das  Kapitel  der  Missbildungen,  Stenosen  und  Atresien 
des  Genitalkanals  bietet  vermöge  des  reichlichen ,  verwendeten  Mate- 
riales  viel  Interessantes  und  WerthvoUes^  nur  dürften  viele  Kollegen 
die  Zeichnungen  ernstlich  vermissen. 

Die  angeborenen  Flexionen  werden  durch  Abnormitäten  im 
Verlaufe  und  £üUungszustande  des  fötiden  Mastdarms  erklärt.  Die 
ganze  Lehre  von  den  erworbenen  Flexionen,  Ätiologie^  Diagnose  und 
Therapie  bewegt  sich,  vermöge  der  Beibehaltung  von  pathologbchen 
Zuständen  des  Uterus :  Verdünnung  und  I^ockerung  des  submukösen 
Bindegewebsstratum,  Muskelschwund  an  der  Knickungsstelle,  Bildung 
des  Ovul.  Nabothi  etc.  etc.  —  als  Ursache  der  Flexionen  in  einer 
von  den  meisten  G]mäkologen  heut  zu  Tage  aufgegebenen  Richtung; 
in  Folge  dessen  auch  die  lokalen,  entzündlichen  Komplikationen  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  des  Uterus,  seitliche  hintere  oder  vordere 
Fixationen  etc.  weder  ihrer  Häufigkeit  noch  Wichtigkeit  für  Ätiologie 
und  Therapie  entsprechend^  genügend  betont  sind;  die  Aufrichtung 
mit  der  Sonde  gestattet;  die  Wirkungsart  des  H o dg e 'sehen  Hebel- 
pessars,  welches  Veif.  fast  ausschließlich  gebraucht,  nicht  klar  präcisirt; 
die  Schnitze 'sehen  <SdiUtten  und  Achterpessare  gar  nicht  erwähnt. 
Intra-uterin-Stifte  scheint  Verf.  nicht  anzuwenden.  Komplicirende 
Stenosen  werden  auf  blutigem  Wege  beseitigt. 

Bei  Besprechung  der  Behandlung  des  Hängebauchs  während  der 
Geburt  dürfte  der  Rath,  den  Muttermund  mit  den  Fingern  in  die 
Beckenachse  einzuleiten,  neben  der  Empfehlung  der  Seitenlage^  »um 
eine  schonendere  Eröffnung  desselben  zu  erzielen«  einigermaßen  Wun- 
der nehmen. 

Das  Kapitel  der  Vorfalle  und  diffiisen  Hypertrophien  des  Uterus 
ist  an  der  Hand  eines  außerordentiiich  reichen  Materials  eingehend 
und  erschöpfend  behandelt^  wobei  man  jedoch  eine  eigene  Erprobung 
der  neueren  Methoden  zur  Verengung  der  Scheide  durch  Verf. 
um  so  mehr  yermisst.  Das  abweichende  Verfahren  Freund's  bei 
itet  Vereinigung  alter  Dammrupturen  beruht  meines  Wissens  nicht 
«af  der  »Furcht  2ni  großer  Verengerung«,  sondern  auf  der  Absicht  zu 
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große  Spannung  zu  venneiden,  um  tot  AUem  nur  TheUe  mit  ein- 
ander zu  vereinigen,  die  zusammengehören,  d.  h.  vor  Eintritt  des 
Bisses  an  einander  lagen. 

Von  9  vollständigen  Inversionen  des  Uterus  genasen  7 ;  bei  5  der- 
selben wurde  der  Uterus  mit  Glühschlinge  oder  Ekraseur  abgetragen. 

Bei  der  Ausführung  der  entzündlichen  Affektionen  des  Genital- 
kanals machen  sich  die  Nachtheile  der  Konfundirung  von  Geburts- 
hilfe mit  den  nicht  puerperalen  Erkrankungen  innerhalb  eines 
Lehrbuchs  recht  fühlbar.  Die  puerperalen  Erkrankungen  sind  als  ätio- 
logische Momente,  die  allgemeinen  und  reflektorischen  Symptome  des 
chronischen  Eatairhes,  Metritis  und  Endometritis  entschieden  nicht 
genügend  hervorgehoben.  (Die  Erosionen  werden  nach  Rüge  und 
Veit  beschrieben.]  —  Dagegen  ist  die  Therapie  der  Metritis  und  des 
üteruskatarrhes  mit  größter  Ausführlichkeit  behandelt  und  dieser 
Abschnitt  gewiss  durch  die  zahlreich  darin  gebotenen  medikamentösen 
und  balneotherapeutischen  Winke  den  Kollegen,  praktischen  Ärzten 
schon  quoad  variationem  sehr  willkommen.  Verf.  begünstigt  lokale 
Atzung,  ohne  vorhergehende  Dilatation;  übergeht  die  neueren  in- 
stantanen  Dilatatoren  mit  Stillschweigen ,  verwirft  Dilatation  mit 
Laminaria  wegen  Gefahr,  der  Infektion,  ohne  allerdings  den  Beweis 
zu  bringen,  dass  die  von  ihm  gelegentlich  angewandte  Methode  der 
Piessschwamm-  resp.  Laminaria-Applikation  (s.  u.)  davor  mehr  schütze. 

Den  entzündlichen  Affektionen  des  Uterus  in  Schwangerschaft 
und  Geburt  ist  ein  eigenes,  weil  begründet  auf  außerordentlich  reiches 
Material,  reichhaltiges  und  interessantes  Kapitel  gewidmet. 

Dass  Verf.  im  Folgenden  der  Simon 'sehen  Rectaluntersuchung 
so  geringen  Werth  beilegt  zur  Differentialdiagnose  großer  Uterus- 
myome, die  so  wichtige  Sondirung  der  Blase  nicht  der  Erwähnung 
würdigt,  ist  auffällig.  Behufs  Erweiterung  der  Cervix  zur  Exstir- 
pation  myomatöser  Polypen  wird  Dilatation  mit  Laminariastiften 
empfohlen,  welche  innerhalb  eines  Mantels  von  Guttapertschapapier 
snccessiTe  in  stündlichen  Zwischenräumen  bis  zu  Bündeln  von  6 — 8 
neben  einander  eingeschoben  werden;  der  Mantel  hängt  aus  der 
Vulva  und  wird  von  da  aus  desinflcirt;  zur  Erweiterung  bis  Hand- 
weite werden  Pressschwämme  benutzt.  —  Zur  Entfernung  großer 
Myome  wird  die  galvanokaustische  Schlinge  sehr  warm  befürwortet; 
Bericht  über  18  operirte  Fälle  mit  13  Genesungen;  Angaben  über 
Erfahrungen  über  Laparotomien  mit  Entfernung  der  Fibrome  ^  oder 
über  Kastration  fehlen.  Beide  Operationsmethoden  sind  indessen 
sehr  anschaulich  und  eingehend  beschrieben. 

Zur  Exstirpation  der  Krebse  der  Portio  vaginalis  benutzt  Verf. 
fast  ausschließlich  die  galvanokaustische  Schneideschlinge ;  nur  wenn 
diese  nicht  Alles  entfernte,  Messer  und  Schere;  Nal^t  wurde  nie  an- 
gelegt; die  Eröfinung  des  Peritoneum  ist  gar  nicht  so  sehr  dabei 
zu  fürchten.  Von  200  operirten  Fällen  ist  das  Wohlbefinden  bis 
jetzt  in  einer  Dauer  von  1 — 18  Jahren  23  Mal  ungestört  geblieben; 
bemerkenswerth  ist,  dass  nach  den  Operationen  später  öfter  Hämato- 
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metra,  dagegen  nie  wieder  Geburt  eines  reifen  lebenden  Kindes  be- 
obachtet wurde. 

Durch  die  verwendete  ^  reiche  Erfahrung ,  durch  anschauliche 
Schilderung  der  einschlägigen  Operationsmethoden  wird  dieses  Kapitel 
eins  der  reichhaltigsten  und  werth vollsten  des  Abschnittes.  (Yielleiclit 
hätten  auch  die  krebsigen  Neubildungen  der  Vulva  hier  einen  Platz 
verdient?     D.   Ref.) 

Bei  Karcinom  in  der  Gravidität  fordert  Verf.  die  baldmöglichste 
Amput.  colli  in  geeigneten  Fällen. 

Die  Pathologie  der  Wehenthätigkeit  repräsentirt  ein  gehaltvolles 
Kapitel,  voller  wichtiger,  durch  reiche  Erfahrung  gefestigter  und 
erprobter  Ansichten  und  Maßregeln. 

7 .  Abschnitt.  Für  Beseitigung  von  Hydro-  und  Pyosalpinx  schlägt 
Verf.  vor,  die  Entleerung  derselben  durch  einen  sanften,  langsam 
sich  steigernden  Druck  während  einer  bimanuellen  Exploration  zu 
versuchen.     (Doch  wohl  nach  dem  Uterus  hin?     D«  Ref.) 

In  dem  Kapitel  über  Hämatocele  wird  letztere  von  einer  »Pseudo- 
hämatocele«  getrennt,  d.  h.  von  »Kombination  einer  Blutgeschwulst 
mit  Extra-uterin-Schwangerschaft,  Extra-uterin-Mole  oder  intraliga- 
mentären  Sarkomen.«  Die  Blutung  ergießt  sich  fast  ausnahmslos 
innerhalb  der  Peritonealhöhle;  Haematoma  periuterinum  ist  eine 
Blutung  zwischen  die  Blätter  des  Lig.  lat.  Die  Prognose  der 
Hämatocele  stellt  Verf.  günstig,  für  Pseudohämatocele  ungünstig;  er 
hatte  unter  30  Ilämatocelen  (15  davon  operirt)  keinen  einzigen  Exi- 
tus letalis.  Ansicht  des  Verf.  über  Indikation  zur  Eröffnung  nicht  recht 
klar  ersichtlich.  Punktion  von  der  Vagina  aus ;  wenn  kein  genügen- 
der AbfluBs:  Incision  und  Ausräumung  der  Höhle  mit  den  Fingern^ 
Desinfektion  etc. 

Die  Kapitel  über  Krankheiten  und  Tumoren  der  Ovarien  und 
deren  Behandlung  resp.  Operation,  leiden,  bei  aller  Vollständigkeit 
des  Ganzen,  bei  aller  Knappheit  und  Präcision  in  einzelnen  Theilen, 
doch  sehr  durch  den  Mangel  an  Mittheilung  eigener  Erfahrungen 
und  an  kritischer  Sichtung. 

Die  Krankheiten  der  Blase  finden  in  8  Kapiteln  eine  sehr  ein- 
gehende Besprechung;  die  Beschreibung  der  verschiedenen  Fistel- 
operationen, so  wie  namentlich  das  ganze  hierauf  bezügliche  Kapitel, 
und  die  mitgetheilten  Fälle  und  Resultate,  lassen  reiche  Beobachtung 
und  praktische  Erfahrung  erkennen. 

Die  Behandlung  der  erkrankten  Brustdrüsen  entspricht  in  den 
wesentlichen  Punkten  den  von  Billroth  hierüber  aufgestellten  Prin- 
cipien.  Zelss  (Jena). 

2)   Kehrer  (Gießen).     Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Heb- 
ammen (mit  in  den  Text  eingedruckten  Abbildungen). 

Gießen,  £•  Roth,  1881. 
Zu   den  zahlreichen  Hebammenlehrbüchem,   die  in  den   letzten 
Jahren  theils  neu  erschienen,  theik  wesentlich  verändert  herausgege- 
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ben  worden  sind^  tritt  jein  neues  ^  das  den  gynäkologischen  Leser 
schon  wegen  des  Namens  seines  Autors  interessiren  darf.  Ein  Be- 
dürfnis zu  einem  solchen  lag  dem  Verf.  vor^  da  die  vorhandenen 
ihm  theils  zu  lang,  theils  zu  kurz  gefasst  erschienen,  da  Sprach- 
und  Darstellungsweise  mancher  ihm  für  die  Bildungsstufe  der  Hebam* 
men  nicht  geeignet  däuchten.  Endlich  verlangt  Verf.  eine  genaue 
Kenntnis  des  Baues  und  der  Funktionen  des  Körpers,  wie  sie  auch 
nicht  in  allen  sich  findet.  Diesem  Grundsatz  entsprechend  finden 
wir  eine  sehr  erschöpfende  anatomische  Einleitung,  selbst  eine  ziem- 
lich eingehende  embryologische  Darstellung  mit  einigen  den  Text  er- 
läuternden Abbildungen.  Der  diesem  folgende  Abschnitt  enthält  die 
regelmäßigen  Vorgänge  bei  der  Fortpflanzung,  also  Schwangerschaft, 
Geburt  und  Wochenbett  unter  normalen  Verhältnissen.  In  alle  Ein- 
zelheiten hier  einzugehen,  ist  unmöglich  und  unnöthig,  da  ja  ein 
Hebammenlehrbuch  keine  neue  Errungenschaften  zu  bringen  hat,  son- 
dern wesentlich  interessirt  durch  den  Standpunkt,  den  der  Verf.  für 
dieses  niedere  Heilpersonal  damit  verzeichnet. 

Zur  Desinfektion  verlangt  er  nur  2  %  iges  Karbolwasser,  mit  wel- 
chem unverdünnt  vor  und  nach  jeder  Geburt  eine  Vaginaleinspritzung 
gemacht  werden  soll.  In  der  Instrumententasche  vermisst  man  das 
Verlangen  einer  Nagelbürste.  Das  Verfahren  beim  Durchschneiden 
des  Kopfes  und  beim  Dammschutz  ist  ein  aktiveres,  als  es  in  ande- 
ren Lehrbüchern  sich  findet;  es  sollen  nämlich  beim  Einschneiden 
die  Geschlechtstheile  mit  den  Fingern  ausgedehnt,  und  darauf  der 
Damm  vorgeschoben  und  der  Kopf  hervorgezogen  werden.  Für  die 
Besorgung  der  Nachgeburtszeit  lehrt  Verf.,  falls  der  Fruchtkuchen  in 
der  Scheide  gefühlt  oder  gesehen  wird,  den  Kuchen  am  Nabelstrang 
bis  in  die  Vulva  herabzuziehen  und  dann  mit  den  Händen  hinweg- 
zunehmen. Ist  die  Nachgeburt  noch  nicht  in  der  Scheide  zu  fühlen, 
dann  soll  die  Hebamme  sich  bemühen,  dieselbe  nach  Cred^  heraus- 
zudrücken. Führt  auch  dies  nicht  zum  Ziel,  so  soll  sie  den  Kuchen 
nach  zwei  Stunden  aus  der  Scheide  oder  Gebärmutter  herausziehen. 
Verf.  scheint  demnach  dem  C  red  ersehen  Verfahren  nur  theilweise 
zu  huldigen.  Allerdings  stimmt  der  Text  der  darauf  bezüglichen 
Paragraphen  188  und  190  nicht  ganz  überein. 

Die  Angaben  über  Thätigkeit  der  Hebamme  im  Wochenbett  und 
das  Stillen  des  Kindes  sind  sehr  ausführlich  und  praktisch ;  die  Heb- 
amme soll  eine  Wöchnerin  nur  dann  selbst  waschen  und  umbetten, 
falls  keine  eigene  Wärterin  vorhanden  und  so  lange  die  Wöchnerin 
gesund  ist. 

Der  2.  Haupttheil  des  Buches,  die  Pathologie  behandelnd,  weicht 
von  der  gewöhnlichen  Eintheilung  ziemlich  ab,  indem  in  5  gesonderten 
Abschnitten  allgemeine  Erkrankungen,  örtliche  Erkrankungen,  Unre- 
gelmäßigkeiten und  Krankheiten  der  Geschlechtstheile  und  ihres  Inhal- 
tes, enges  Becken  und  Krankheiten  der  Brüste  besprochen  werden. 

Es  sind  dadurch  die  Anomalien  der  Geburt  und  des  Wochenbetts 
nicht  so  gesondert   wie  gewöhnlich.     Die  letzteren  erfährt  die   Heb- 
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amme  theilweise  vor  den  ersteren.  In  diesen  Kapiteln  ist  eine  solche 
Fülle  des  Materials  enthalten^  besonders  auch  hinsichtlich  der  aiksu- 
wendenden  Therapie,  dass  zum  Studium  und  zur  Verwerthung  des 
Buches  eine  ziemliche  Lehrzeit  nöthig  sein  dürfte.  Den  gegebenen 
Rathschlägen  nach  scheint  Verf.  den  Hebammen  etwas  mehr  Selb* 
ständigkeit  im  Behandeln  mancher  regelwidrigen  Fälle  einräumen  zu 
wollen,  als  manche  andere  Lehrbücher.  Zweckmäßig  ist  hingegen 
entschieden,  dass  den  Hebammen  die  Reposition  der  Nabelschnur 
überhaupt  verboten  wird,  eben  so,  wie  für  jede  Gesichtslage  das  Her- 
beiholen eines  Arztes  verlangt  wird. 

Das  Kindbettüeber  in  seinen  einzelnen  Formen  wird  eingehend 
geschildert,  mit  Recht  aber  eine  sehr  ausführliche  Prophylaxe  voran- 
gestellt. Sehr  wohlthuend  ist  das  Fallenlassen  des  Milchfiebers^  statt 
dessen  die  Hebamme  sich  den  Begriff  Wundfieber  zu  merken  hat. 

Der  3.  Haupttheil  behandelt  die  Krankheiten  der  Neugeborenen 
sehr  eingehend.  Auswaschen  der  Augen  der  Neugeborenen  gleich 
nach  der  Geburt  wird  auch  hier  empfohlen. 

Anhänglich  finden  sich  noch  die  manuellen  Verrichtungen  der 
Hebammen  beschrieben,  femer  eine  Zusammenstellung  der  einschlä- 
gigen, gesetzlichen  Bestimmungen. 

Bildet  somit  der  ganze  Inhalt  des  Lehrbuches  das  Ideal  dessen, 
was  in  Zukunft  von  einer  deutschen  Hebamme  verlangt  werden  sollte^ 
so  glaubt  Ref.  doch  betonen  zu  müssen,  dass  gegenwärtig  die  ge- 
wöhnlich diesem  Beruf  sich  widmenden  Personen  nicht  im  Stande 
sind,  ein  so  eingehendes  und  reichhaltiges  Wissen,  wie  es  hier  vor- 
gezeichnet ist,  zu  fassen  und  zu  behalten.  Ohne  zu  übertreiben  kann 
man  sagen,  dass  vorliegendes  Buch  mit  den  entsprechenden  Terminis 
technicis  umgeändert  manchen  bescheidenen  Kandidaten  glücklich 
durchs  ärztliche  Staatsexamen  leiten  könnte.  FeUing  (Stuttgart). 


Kasuistik. 

3)  Aus  der  medicinisch-chirurgischen  Gesellschaft  in  London.  Sitzung 

vom  14.  December  1880. 
(Brit.  med.  Journ.  1880.  Dec.  18.  p.  976.) 

Über  Hyperpyrexie  nach  Ovariotomien  unter  antiseptischen  Kantelen. 

Bantock  leugnet,  dass  Fieber  nach  Ovariotomien,  welche  unter  antiseptischen 
Kautelen  gemacht  seien,  weniger  h&ufig  eintrete  als  bei  anderen.  Unter  seinen 
Operirten  zeige  sich  durchschnittlich  nur  eine  Differenz  von  0,2°  zu  Gunsten  der 
antiseptisch  behandelten  Fälle.  Die  geringste  Temperaturerhöhung  habe  er  bei 
nicht  antiseptisch,  die  drei  höchsten  Temperaturen  bei  antiseptisch  behandelten 
Fällen.  Er  findet  den  Grund  hierfür  darin,  dass  Karbolsäure  als  Irritans  und  Gift 
wirke.  Allmählich  habe  er  die  Stärke  der  ELarboUösungen  bei  Operationen  ver- 
mindert und  gebrauche  jetzt  nur  reines  Wasser  und  habe  seitdem  günstigere  Re- 
sultate. Die  ganze  Wirkung  des  Lister 'sehen  Verfahrens  führe  er  auf  vermehrte 
Sorgfalt  und  Reinlichkeit  zurück. 

Thornton  hat  große  Erfahrung  in  antiseptischen  Ovariotomien.  Unter 
175  Fällen  hat  er  150  nach  Liste r  gemacht.  Bei  den  nicht  antiseptisch  behan- 
delten betrug  die  Heilungsdauer  durchschnittlich  26,3  Tage,  bei  den  anderen  nur 
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20,5.  Spencer  WelU  habe  in  den  letzten  6  Jahren  (1872-— 1877),  als  er  im 
Hoepital  nicht  antiseptisch,  extraperitoneal  operirt  habe  eine  Mortalität  von  19,8  ;i^ 
gehabt;  Bantock  in  6  Jahren  17,6  und  er  selbst  in  derselben  Zeit  11,2 X*  Nehme 
man  das  letite  Jahr,  so  habe  B.  bei  modificirtem  Lister  12,5,  er  selbst  bei  stren- 
ger Antisepsia  7,5  X*  Von  27  in  der  Privatpraxis  Openrten  habe  er  nur  eine 
verloren. 

Lawson  Tait  fragt,  worin  denn  der  Vorzug  des  Li  st  er 'sehen  Verfahrens 
bestände,  wenn  es  Fieber  nicht  verhindere.  Auch  er  habe  es  lange  Zeit  versucht, 
nun  aber  g&nzUch  verlassen  und  befinde  sich  besser  dabei. 

Alban  Doran  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Ovarialerkrankungen  Af- 
fektionen der  Nieren  äußerst  häufig  beobachtet  wurden.  Unter  41  Sektionen  von 
an  Ovarialleiden  Erkrankten,  habe  er  nur  7  Mal  die  Nieren  gesund  gefunden.  Häufig 
möge  eine  übersehene  Nierenerkrankung  die  Ursache  des  letalen  Ausganges  nach 
Ovariotomien  sein. 

Savory  meint,  dass  Abnahme  der  Mortalität  wohl  zum  größten  Theil  auf 
Rechnung  der  Zunahme  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs  komme. 

Spencer  Wells  giebt  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu.  Auch  bei  ihm 
habe  die  Mortalität  abgenommen,  schließlich  jedoch  sei  sie  stationär  geblieben,  bis 
er  Antisepsis  anwandte.  Seit  jener  Zeit  (1878)  habe  er  unter  131  Operirten 
13  Todesfälle.  Er  habe  nie  irgend  welche  beträchtliche  Temperatursteigemng  nach 
Antisepsis  gesehen.  Li  49  von  50  Fällen  heilten  die  Wunden  per  primam  intentionem. 
Holmes  findet  dass  die  angeführte  Statistik  nach  keiner  Seite  hin  beweisend  sei. 
Das  Lister 'sehe  Verfahren  sei  heut  zu  Tage  derart  komplicirt,  dass  kein  Mensch 
es  gründlich,  erlernen  könne.  Engelmann  (Kreuznach). 

4)  Höhüle  (Schwenningen) .     Über  eine  Fuerperalfieberepidemie. 

(MemorabiHen  XXV.  Jahrg.  Hft.  9.) 
Im  Laufe  von  4  Monaten  sind  1 4  Frauen  an  Puerperalfieber  erkrankt,  welche  sämmt- 
iich  von  der  gleichen  Hebamme  entbunden  worden  sind.  Nachdem  diese  Hebamme 
auf  den  Rath  des  Verf.  ihre  Praxis  8  Tage  lang  aufgegeben,  sich  und  ihre  Instrumente 
mit  Karbolsäure  gehörig  desinficirt  und  sich  neue  Kleider  angeschafft  hatte,  kam  keine 
neue  Erkrankung  mehr  vor  bis  auf  einen  vereinzelten,  3  Monate  später  aufgetretenen 
Fall,  von  welchem  Verf.  vermuthet,  dass  er  als  durch  ein  noch  vorhandenes  altes 
Kleidungsatück  der  Hebamme  entstanden  gedacht  werden  muss.  Die  Behandlung 
der  genannten  Fälle  war  eine  vorzugsweise  lokale  und  bestand  in  Drainage  und 
Ausspülung  des  Uterus  mit  einer  Salicylsäurelösung.  Wenn  das  Drainrohr  nioht 
mehr  leicht  durch  das  Orificium  intemum  des  entzündeten  und  schlaffen  Uterus 
eingeführt  werden  konnte,  sondern  ein  größerer  Widerstand  der  vrieder  starreren 
Gewebe  sich  zeigte,  wurde  die  Spülimg  als  nicht  mehr  nöthig  aufgegeben.  Der 
£rfolg  dieser  Therapie  war  ein  sehr  günstiger,  indem  nur  ein  Todesfall  vorkam, 
in  allen  anderen  Flülen  nach  wenigen  Tagen  Fieberabfall  und  Übergang  in  Kekon- 
mdeseens  endelt  wurde.  Engelhom  (Maulbronn). 

5]  Feter    Eade  -(Norfolk) .     Zwei   Falle   von   Puerperalfieber.     Gene- 
sung nach  lokaler  Anwendung  von  starken  Karbolsäurelösungen. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  p.  116.  Jan.  22.) 

Verf.  hat  in  zwei  schweren  Fällen  von  Puerperalfieber,  welche  an  und  für 
lieh  kein  weiteres  Interesse  bieten,  die  schmutziggrau  aussehende  Yaginaiportion, 
90  wie  den  Cervikalkanal  und  den  unteren  Abschnitt  der  Uterushöhle  mit  einer 
starken  Lösung  von  Karbolsäure  in  Glycerin  (50  X)  wiederholt  energisch  bepinselt 
tind  darnach  raschen  Abfall  des  hohen  (41^J  Fiebers  gesehen.  £r  empfiehlt  sein 
Verfahren  für  alle  Fälle,  in  welchen  eine  Selbstinfektion  anzunehmen  sei  und  denkt 
durch  die  energische  Desinfektion,  resp.  Kauterisation  den  Herd  der  Infektion  zu 
zentören. 

£.  wurde  auf  dies  Verfahren  aufmerksam  durch  eine  MittheUung  eines  Land- 
abes, Mr.  Wood  aus  Merton,  welcher  bei  einer  Erkrankung  der  Schafe, 
die  dem  Puerperalfieber  identisch  ist  und  welche  in  Folge  ungesunder  Stallungen 
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und  sonstiger  ungünstiger  Verhältnisse  häufig  epidemisch  auftritt  und  große  Ver- 
herungen  anrichtet,  Auspinselungen  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  mit  starken 
Karbolsäurelösungen  (1  zu  7)  als  beinahe  sicheres  Mittel  empfiehlt. 

Engelmann  (Kreuznach). 

6)  H.  FitEmaurioe  (Stratmiglo).     Puerperalfieber.     Genesung. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Febr.  5.  p.  192.) 
Fat.,  46  Jahre,  ungeheuer  dick,  lOpara,  Entbindung  leicht,  Nachgeburt 
zurückgehalten,  wird  auf  gewöhnliche  Weise  entfernt.  Am  2.  Morgen  nach  der 
Entbindung  sehr  starker,  lang  andauernder  Schüttelfrost.  Temperatur  40^.  Abends  41^. 
Eiweiß  im  Urin.  Kein  Erbrechen.  —  Linke  Lunge  in  den  hinteren  Fartien  infil- 
trirt.  Temperatur  hielt  sich  6  Tage  lang  auf  ihrer  Höhe.  Hierauf  starker  Ab- 
fall und  nach  2  Tagen  nochmals  starkes  Steigen  (41^),  welches  jedoch  nur  einige 
Stunden  andauerte  um  dauernder  normaler  Temperatur  zu  weichen.  Behandlung 
bestand  in  Einspritzungen  mit  2Xiger  Karbolsäurelösung,  Chinin. 

Engelmann  (Kreuznach}. 

7)  William  Donoran.      Fall    von   Puerperalfieber.      Langandauernde 

hohe  Temperatur.      Genesung. 
(Brit.  med.  Journ.  1881.  Jan.  22.  p.  118.) 
Der  Fall  bietet  weiter  kein  Interesse  mit  Ausnahme  einer  ungewöhnlich  lang- 
andauernden  hohen  Temperatur.    Vom  28.  Oktober  bis  2.  December  hielt  sich  die- 
selbe konstant   zwischen  39®  und   40°.     Die  Behandlung  bestand  in  Chinin  und 
mäßig  kühlen  Bädern.     Der  Ausgang  war  ein  günstiger. 

Engrelmann  (Kreuznach). 

8)  William  Sykes  (Mexborough) .     Scharlach  im  Puerperium.    Kurze 

Inkubationsdauer .  Tod . 
(Brit.  med.  Journ.  1881.  Jan.  29.  p.  158.) 
Primipara,  30  Jahre,  Entbindung  normal,  am  Mittwoch  Morgen.  Die  bei  der 
Entbindung  thätige  Hebamme  hatte  acht  Tage  zuvor  ein  an  schwerem  Scharlach 
erkranktes  und  verstorbenes  Kind  gepflegt  und  klagte  selbst  über  Halsbeschwer- 
den. Am  Abend  des  Tages  der  Entbindung,  bei  welcher  Gelegenheit  die  Kranke 
die  Hebamme  zum  ersten  Male  gesehen,  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  auf.  In 
der  Nacht  starkes  Erbrechen.  Am  Donnerstag  Morgen,  kaum  24  Stunden  nach 
der  Entbindung,  zeigt  sich  ein  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  Scharlach- 
auBschlag.    Temperatur  40, 5^     Tod  am  5.  Tag. 

Engelmann  (Kreuznach). 

9)  P.  V.  Ditsel  (Hammel).     Tetanus  puerperalis. 

(Hosp.  Tid.  1881.  No.  1.) 
Bei  der  22jähr.  Erstgebärenden  wurde  die  Nachgeburt  manuell  entfernt,  nach- 
dem eine  starke  Blutung  stattgefunden  hatte.  Am  3.  Tage  traten  parametritische 
Symptome  auf,  die  bald  abnahmen,  und  am  9.  Tage  wenig  hervortretend  waren, 
als  sie  über  geringe  Beschwerden  beim  Schlingen  zu  klagen  begann.  Am  folgen- 
den Tage  war  der  vollständigste  Trismus  und  Tetanus  vorhanden,  der  Zustand 
verschlimmerte  sich.  Opisthotonus  trat  zu,  und  21/2  Tag  nach  den  ersten  Sym- 
ptomen an  Trismus  starb  die  Frau.  Ingersley  (Kopenhagen). 

10)  Sympaon  (Lincoln).      Partielle  Inversion  der  Gebärmutter.      Be- 

handlung durch  kontinuirlichen  Druck.     Heilung. 
(Brit.  med.  Journ.  1881.  p.  121.  Jan.  22.) 
Fat.,  28  Jahre  alt,  am  23.  Juni  zum  ersten  Male  entbunden.     Geburt  schwer, 
langdauernd,  Flacente  angewachsen,  Entfernung  derselben  schwierig.     Es  kommt 
zu  einer  partiellen  Inversion,  welche  nicht  reponirt  wird. 

Bei  der  Aufnahme  am  15.  Oktober  wurden  sehr  hochgradige  Anämie,  starke 
Metrorrhagien,  ziehende  Schmerzen  im  Rücken  konstatirt.  Der  Uterus  zeigt  sich 
beinahe  vollständig  invertirt,  der  Fundus  eingeschlossen  von  dem  hypertrophirten 
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Cerm.  Ein  Versuch  der  gewaltsamen  Beposition  in  der  Narkose  misslingt.  Es 
wird  ein  Pessarium  konstruirt,  welches  mittels  einer  Pelotte  einen  kontinuirlichen 
Druck  auf  den  inTertirten  Fundus  ausübt.  Der  Druck  ruft  heftige  Schmerzen 
henror,  kann  jedoch  ertragen  werden.  Nach  Verlauf  von  acht  Tagen  ist  die  Re- 
position Yollständig  gelungeui  die  Schmerzen  sind  verschwunden,  die  Sonde  dringt 
13  cm  ein. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  bemerkt  H.  Ayeling  (London,  Brit.  med.  Journ. 
29.  Jan.  p.  158),  dass  das  Verfahren  S.'s  nicht  das  Beste  gewesen  sei.  Das  ein- 
fach gekrümmte  Repositorium  sei  ein  unrichtig  konstruirtes  Instrument,  da  hier- 
mit der  Fundus  nach  dem  Promontorium  gedrängt  werde,  nicht,  wie  es  nothwendig 
sei,  in  der  Richtung  der  Beckenachse.  Diese  Wirkung  könne  nur  erreicht  wer- 
den durch  ein  doppelt  gekrümmtes  Repositorium,  wie  er  es  selbst  angegeben  habe 
(Brit.  med.  Journ.  6.  Sept.  1879).  Hätte  S.  ein  solches  angewandt,  so  wäre  die 
Beposition  sicherlich  in  weniger  als  zwei  Tagen  gelungen.  Sein  Instrument  wurde 
von  ihm  selbst  und  Anderen  in  5  Fällen  in  Gebrauch  gezogen  und  betrug  die 
Dauer  der  Reposition  zwischen  40  und  54^2  Stunden. 

Engelmann  (Kreuznach). 

11)  Ck>hii8tein  (Heidelberg).   Über  Vagiuitis  exfoliativa  und  Dysmenor- 

rhoea  membranacea. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 
Im  Anschluss  an  einen  sehr  ausführlich  mitgetheilten  Fall  von  periodischer 
Ausstoßung  und  Ablösung  der  oberflächlichen  Schleimhautpartien  der  Scheide  bei 
einer  hochgradig  Hysterischen  stellt  C.  die  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle 
susammen.  Nach  seiner  Ansicht  ist  das  Leiden  nicht  so  selten,  wird  aber 
häufig,  besonders  wegen  des  gleichzeitigen  Vorkommens  mit  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea übersehen.  In  der  Ätiologie  beider  Leiden  spielen  nach  Ansicht  des 
Verf.  allgemeine  Störungen  eine  viel  größere  Rolle,  wie  örtliche.  Er  folgerte 
dies  aus  42  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  von  Dysmenorrhoea  mem- 
branacea und  meint,  dass  die  Hysterie  dabei  als  Ursache  eine  wesentliche  Rolle 
spiele.  Als  Beleg  hierfür  werden  dann  noch  zwei  Fälle  von  Dysmenorrhoea  bei 
Hysterischen  mitgetheilt,  bei  denen  die  psychische  Affektion  lange  vor  der  lokalen 
bestanden  hatte.  C.  empfiehlt  schließlich  in  diesen  Fällen  die  energische  Anwen- 
dung von  Bromkali  wegen  seiner  Wirkung  auf  den  Allgemeinzustand. 

IL  Hofmeier  (Berlin). 

12)  Kemperdiok  (Solingen).     Laparotomie  wegen  einer   in  die  weib- 

lichen Genitalien  eingeführten  Gänsefeder. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  5.) 
Eine  junge  Wittwe  hatte  sich  wegen  vermutheter  Schwangerschaft,  angeblich 
Aelbst,  eine  Gänsefeder  in  die  Geschlechtstheile  hoch  hineingeschoben,  dieselbe 
war  dabei  plötzlich  von  dem  Finger  abgeglitten  und  ihr  im  Leib  verschwunden. 
Status  praes.  8  Tage  nach  der  Einführung:  Temperatur  38,0,  Puls  130.  Unter- 
Idb  stark  gespannt  und  aufgetrieben ;  rechts  bis  eine  Hand  breit  über  die  Median- 
linie nach  links  stark  tympanitisch ;  links  von  den  Rippen  bis  zur  Symphyse  leer 
imd  die  ganze  Seite  schmerzhaft. '  Per  vaginam  der  Muttermund  leicht  zu  errei- 
chen, Lippe  dick  und  weich;  quer  gespalten.  Bewegungen  des  Uterus  sehr  schmerz- 
haft, Größe  desselben  nicht  festzustellen.  Pressschwamm;  nach  2  Stimden  Sondi- 
Tung  mit  einem  silbernen  Prostatakatheter.  Nach  langem  und  sehr  sorgfältigem 
Untersuchen  drang  derselbe  plötzUch  7  cm  weiter  vor  bis  zu  einer  Tiefe  von  24  cm 
▼on  der  Vulva.  Hier  traf  er  auf  einen  festen  Gegenstand,  welcher  sich  wohl  als 
eine  Gänsefeder  betrachten  ließ.  Nach  Entfernung  des  Katheter  floss  ein  sehr 
stinkendes  Exsudat  ab.  Laparotomie.  Därme  verfärbt,  mit  dem  Bauchfell  und 
unter  sich  verklebt,  stark  aufgetrieben ;  Uterus  im  kleinen  Becken  nicht  vergrößert, 
unbeweglich,  nichts  Abnormes  an  ihm  zu  finden ;  oberhalb  des  Promontorium  quer- 
atzend wird  die  Gänsefeder  gefunden  [19  cm  lang),  in  der  Bauchhöhle  reichliches 
jauchiges  Exsudat.    Toilette,  Drainage  durch  die  Bauchwunde,  antiseptischer  Ver- 
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band.  Nach  einigen  Stunden  gelang  die  Durchspülung  durch  das  Draiorohr  nicht. 
Tod  in  der  Nacht.  Sektion  unter  Widerstreben  der  Angehörigen  nur  oberfläch- 
lich zu  machen.  In  dem  linken  Mutterbande  wird  ein  Loch  gefunden,  das  aber 
weder  in  den  UteifuB  noch  in  die  Scheide  führt,  dann  wird  der  Uterus  mit  Adnexen 
herausgenommen,  um  sp&ter  untersucht  zu  werden.  Derselbe  ist  9y2  cm  lang, 
5V2  cm  hreit  und  V2  cm  dick.  Auf  der  Mitte  des  Scheitels  desselhen  befindet  sich 
eine  3  mm  lange,  querrerlaufende  Wunde,  die  mit  der  Uterushöhle  kommimicirt. 
Einen  Centimeter  davon  nach  rechts  und  hinten  eine  zweite  ähnliche  etwaa  größere. 
Uterushöhle  leer,  Schleimhaut,  blass  und  glatt  ohne  Auflagerungen.  Verf.  iat  der 
Ansicht,  dass  die  Manipulationen  jedenfalls  von  einer  dritten  Person  ausgeführt 
worden  sind.  Schellenberg  (Leipzig). 

13]  HorwitB  (St.  Petersburg).     Dystokia   foetalis  spasmodica. 

(Archiyes  de  Tocologie  1880.  November.) 

Mäßig  kräftige  Frau ,  Mitte  der  zwanziger  Jahre.  Erste  Entbindung  normal 
zweite  Entbindung  Abort,  der  sehr  langsam  verlief.  Langsame  Genesung.  In  der 
dritten  Schwangerschaft  zeigte  Fat.  in  der  ersten  Hälfte  wiederum  große  Schwäche, 
häufige  Blutungen,  erholte  sich  aber  dann  ziemlich.  Geburt  am  normalen  Ende. 
Steißlage,  zögernde  Geburt.  Extraktion.  Nachdem  der  Rumpf  bis  zur  Nabelge- 
gend entwickelt  war,  folgten  die  Füße  nicht  spontan,  sondern  erst  auf  einen  sehr 
starken  Zug,  und  kehrten  dann,  als  mit  diesem  nachgelassen  wurde,  sofort  wieder 
in  ihre  Stellung  zurück.  Eben  so  war  die  Lösung  der  Arme  eine  außerordentlich 
schwierige,  obgleich  ^ie  ganz  normal  lagen.  Das  Kind  war  ausgetragen  und  zeigte 
die  Zeichen  der  Reife.  Es  wog  aber  nur  2000  g  und  war  nur  42  cm  lang,  so  weit 
es  überhaupt  möglich  war  genau  zu  messen;  davon  kamen  24  cm  auf  die  Entfer- 
nung vom  Kopf  bis  zum  Nabel  und  18  cm  vom  Nabel  bis  zu  den  Füßen.  Das 
Merkwürdige  war  einmal  die  abnorme  Haltung  der  Extremitäten.  Die  oberen  Ex- 
tremitäten fest  an  der  Seite  des  Thorax  anliegend,  die  Vorderarme  vor  der  Brust 
gekreuzt,  die  unteren  Extremitäten  in  dem  Fußgelenk  gebeugt,  lagen  dem  Abdo- 
men fest  an.  Femer  war  die  abnorme  Kürze  der  Extremitäten  zu  bemerken,  be- 
sonders die  der  unteren,  sonst  waren  sie  gut  entwickelt  bis  auf 'beiderseitige  Pes 
valgus.  Diese  Haltung  behielt  das  Kind  bis  zum  6.  Tage.  Am  10.  Tage  starb  es  ohne 
bestimmte  Krankheitssymptome.     Sektion  verweigert. 

Verf.  kommt  nach  eingehenden  Reflexionen  zu  folgenden  Schlüssen :  Es  exlstirt 
während  des  intra-uterinen  Lebens  ein  specifischer  Krankheitszustand,  welcher  sieh 
in  einem  Übermaß  der  Kontraktion  der  Muskeln  der  Extremitäten  des  Fötus 
zeigt,  woraus  eine  Anomalie  in  seiner  Haltung  entsteht. 

Dieser  Krankheitszustand  entwickelt  sich  in  frühzeitigen  Epochen  der  Schwan- 
gerschaft und  dieser  Umstand  erklärt  den  Einfluss,  welchen  derselbe  auf  die  wei- 
tere Entwicklung  des  Fötus  ausübt. 

Die  abnorme  Haltung  des  Fötus,  verursacht  durch  den  Spasmus  der  Extremf- 
t&tenmuskeln  kann  sehr  ernste  Geburtshindemisse  abgeben. 

Der  wesentliche  Charakter  dieser  Hindernisse  ist  derselbe,  vne  er  von  den 
Autoren,  in  den  Fällen  von  Ankylosen  der  fötalen  Extremitäten  beschrieben  wor- 
den ist.  Schellenberg  (Leipzig). 

14)  Campbell  (Augusta^  Ga.}.    Chinin. 

(Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1880.  Oktober.) 

Verf.  empfiehlt  bei  Schwangeren  sich  nicht  vor  der  Anwendung  des 
G  h  i>  i  n  s  zu  fürchten,  da  gerade  das  zu  bekämpfende  Fieber,  bei  längerer  Dauer, 
Wehen  und  Abortus  veranlasse.  Banga  (Chicago). 

Originalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatabdiücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  JET.  FehUng 
Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  und  Härtd,  einsenden. 

Druck  ond  Verlag  von  Breitkopf  A  Eftrtel  in  Leipzig. 
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H2-  7.  Sonnabend,  den  2.  AprU.  ISSL 

InJialiS  I.  Kablertkey  Beitrag  zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Nachgeburtspeiiode. 
Ans  W.  A.  Frennd's  Klinik.     (Original-MittheiluDg.) 

1)  Olshausen,  Beitrag  ror  Asphyxie  in  der  Narkose.  —  2)  KOstntr,  Bericht.  — 
3)  Frey^  Freundes  neue  Methode  der  Beokenmessnng.  —  4)  LatarewittChy  Technik 
der  Exploration.  —  5)  Hart,  Die  Struktur  des  weiblichen  Beckenbodens.  —  6)  MorrU, 
OiioB-Terpentin.  —  7)  Bericht  aus  St.  George's  Hospital.  —  8)  Granvllle,  Bestimmung 
des  Geschlechtes.  —  9)  Tripler,  Behandlung  der  Fibrome.  ^-  10)  Back,  Elektricitat.  — 
il)  Rotanbargar,  Einheüung  von  Gewebsstüdken  in  seröse  Höhlen. 

12)  Varaaull,  Fremdköiper  im  Rectum,  Laparotomie.  —  13)  Wasseige,  Hysterotomie.  — 
14)  Laroy,  Vergiftung  durch  Opium.  —  15)  Buschmann,  Laparotomie.  —  16)  Habran, 
Fuotltis»  —  17)  Faya,  Hyperemesls.  — 16)  Schaak,  Entbindung  post  mortem  matils.  — 
19)  Enfalmaan,  Battey's  Operation.  —  20)  SchSnbarg,  Spontane  Geburt  post  mortem 
matris.  —  21)  Sandberg,  Püokarpin.  —  22)  Sutton,  Kataleptlsche  EonYulsionen.  — 
23)  Heward,  SFaUe  Ton  Uterusruptur.  —  24)  Reusa,  Kasuistik.  —  25)  Leopold,  Pri- 
Tstanstalt.  —  26)  Reich,  Scheidenhaematom.  —  27)  Waiter,  Kaiserschnitt.  —  281  Tacke» 
Atropln.   —  29)  Bantock,  Dammrisse.   —  30)  Weliea,  Opiumtoleranz.  —  31)  Ballly, 

Hyperemesls.  —  32)  Kroner,  Hydronephrose. 

I.  Beitrag  zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Nach- 

gebnrteprlode. 

Von 

Dr.  Kabierske, 

Assistent  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Straßburg. 

Unsere  Zeit  sieht  wieder  einen  Streit  unter  den  Geburtshelfern 
entbrennen^  der  seit  den  Anfängen  der  Geburtshilfe  fast  alle  Jabr- 
hunderte  aufs  Neue  ausgefocbten  und  entscbieden  wurde.  Es  fordert 
gewiss  zum  Nachdenken  auf^  dass  die  Frage  über  die  zweckmäßigste 
Behandlung  der  Nachgeburtszeit,  einen  Vorgang,  den  tausende  der 
tüchtigsten  Ärzte  so  unzählige  Male  beobachtet  haben,  in  den  ver- 
echiedensten  Zeiten  und  von  den  verschiedensten  Forschem  so  wech- 
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selnd  beantwortet  worden  ist.  Den  Schlüssel  zu  dieser  sonderbaren 
Thatsache  liefert  uns  vielleicht  der  Umstand^  dass  die  sich  bekämpfen- 
den Parteien  immer  ausschließlich  einer  Behandlungsmethode  huldigten^ 
die  bald  mehr  aktiv  oder  passiv  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  ver- 
schiedenen Nebenverhältnisse  alle  Fälle  nach  einer  Schablone  be- 
handeln ließ.  Oft  natürlich  mit  schlechtestem  Erfolge^  wesshalb  ihr 
wieder  neue  Gegner  erstanden;  denn  noch  nicht  wurden  etwaige 
Fehler  des  Vorgehens  durch  eine  vorzügliche  Therapie  des  Wochen- 
bettes verdeckt  wie  in  unseren  Tagen.  Gerade  die  ausgezeichnete 
Nachbehandlung  der  Geburt  hat  uns  einem  ganz  einseitigen  ak- 
tiven Vorgehen  in  die  Arme  getrieben^  das  aber^  wie  die  neuesten 
Publikationen  Cred6's  zeigen,  alle  etwaigen  üblen  Folgen  ruhig  an 
sich  herankommen  lassen  kann«  Was  Wunder,  wenn  die  aktive  Be- 
handlungsmethode —  wie  sie  unter  Spiegelberg 's  und  Cred^'e 
Namen  fast  überall  geltend  ist  —  bei  ihren  unschätzbaren  Vorzügen 
für  die  Praxis  Alle  so  für  sich  gewonnen  hat,  dass  sie  mit  unter- 
schiedlichen Modifikationen  auf  allen  Kliniken  und  Hebammenschulen 
'als  zur  Diätetik  der  Geburt  gehörig  gelehrt  wird. 

Die  Straßburger  Klinik  bekennt  sich  seit  Jahr  und  Tag  nicht  zu 
diesem  Grundsatze. 

Wir  betrachten  die  Nachgeburtsperiode  eben  so  wie  die  übrigen 
zwei  Geburtsperioden  als  einen  physiologischen  Vorgang,  den  ohne 
Nöthigung  zu  beschleunigen  man  keine  Veranlassung  hat.  So 
wenig  wir  bei  einem .  normalen  Geburtsverlauf  die  Eröffnung  des 
Muttermundes  beschleunigen,  oder  die  Austreibung  des  Kindes  for- 
,  ciren,  eben  so  wenig  greifen  wir  ohne  Noth  in  die  Vorgänge  der 
Nachgeburtsperiode  beschleunigend  ein.  .  Wir  beobachten  ihnen  gegen- 
über eine  gänzlich  zuwartende  Haltung.  Dabei  stützen  wir  uns  auf 
folgende  Gesichtspunkte. 

1)  Die  natürlichen  Oeburtskräfke  normaler  Geburten  reichen  zur 
Beendigung  des  Nachgeburtsgeschäftes  aus  und  vollziehen  die  Lösung 
der  Nachgeburt  viel  genauer  und  vollständiger  ohne  als  mit  künst- 
licher Hilfe  (Cred6,  Spiegelberg). 

Letztere  beschleunigt  zwar  den  physikalischen  Vorgang,  die  Ent- 
fernung der  Nachgeburt,  stört  aber  wenigstens  nach  einer  Seite  hin 
den  organischen  Vorgang,  die  Lösung  der  Eihäute.  Crewiss  löst  der 
Credi'sche  Handgriff  meist  mühelos  den  Kuchen  und  treibt  ihn 
schnell  vor  die  Vulva,  die  Eihäute  hintennach;  wie  häufig  aber 
reißen  diese  dabei  ab  und  bleiben  zurück  als  nicht  ungefährliche 
Grundlagen  für  die  Entstehung  putrider  Processe,  von  Blutungen 
und  lange  anhaltenden  blutigen  Lochien. 

Nach  Credi's  letzter  Veröffentlichung  sind  das  freilich  seltene 
Dinge  und  ist  die  Furcht  vor  der  Schädlichkeit  derartiger  Eihautreste 
grundlos,  die  Publikationen  Bunge's  und  Dohrn's,  ganz  abge- 
sehen von  den  Jirfahrungen  poliklinischer  Praxis  zeigen  aber  zur 
Genüge,  wie  sich  diese  Dinge  extra  muros  verhalten,  wo  man  nicht 
streng  nach  den  Lehren  des  Meisters  handelt  oder  handeln  kann,  vor 
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Allem  aber  die  salTÜrende  Nachbehandlung  im  Wochenbett  nicht  ver- 
steht. 

Doch  von  den  größeren  Eihautdefekten  abgesehen ,  bleibt  dem 
Verfahren  doch  der  Einwurf,  dass  die  Eihäute  sich  hA  ihm  unvoll- 
ständig lösen. 

Die  Eihäute  lösen  sich  normalerweise  in  der  ampullären  Schicht 
der  Decidua,  welche  sehr  häufig  fast  vollständig  ausgestoBen  wird. 

Die  Schilderungen  der  Handbücher  von  der  Lösung  der  Häute 
sind  nicht  ganz  dem  normalen  Lösungsvoigang  entsprechend^  welchen 
wir  bei  unserem  zuwartenden  Verhalten  sicher  beobachten  können. 

Nach  Schroeder  findet  man  im  besten  Falle  an  den  meisten 
Stellen  der  Eiperipherie  dickere  Fetzen  der  Vera,  während  sie  an 
anderen  Stellen  ziemlich  fehlt.  Ein  Theil  der  Fried  län  der 'sehen 
Zellschicht  und  die  ganze  Drüsenschicht  bleibt  im  Uterus  zurück. 
Nach  Spiegelberg  wird  bei  der  Geburt  oft  nur  ein  Theil  der  Zell- 
Schicht  abgestoßen,  hin  und  wieder  geht  ein  Theil  des  areolären 
Grewebes  der  Decidua  mit  ab.  Die  Dicke  der  Decidua  am  ausge« 
stofienen  Ei  ist  desshalb  gering,  und  häufig  findet  man  nur  eine  sehr 
dümie  Lage  oder  Fetzen  derselben  dem  Chorion  anhängend.  —  Nach 
unseren  Beobachtungen  sehen  wir  in  den  Fällen  spontaner,  normal 
Tor  sich  gehender  Austreibung  der  Nachgeburt,  wo  selbst  das  Auflegen 
der  Hand  auf  den  Fundus  vermieden  ist,  als  den  bei  Weitem  dicksten 
Theil  der  gelösten  Eihäute  die  Decidua  vera,  welche  sich  als  eine  dicke 
sucGulente,  zumeist  reichlich  von  Gefäßen  durchsetzte  Membran  von 
der  als  besondere  Membran  ablösbaren  Decidua  reflexa,  häufiger 
mit  dieser  vom  Chorion  abziehen  lässt.  Die  Dicke  der  Decidua  be- 
tagt auf  dem  Querschnitt  das  drei-  bis  vierfache  der  übrigen  EihüUen. 
In  einem  Falle  von  Endometritis  decidualis  betrug  die  Dicke  des  vor- 
zSgfich  ausgestoßenen  gewucherten  Decidualgewebes  stellenweise  Vs  ^^ 
Mikroskopische  Querschnitte  zeigen  die  Trennungsstelle  weit  im  am* 
pullären  Gewebe  gelten.  Die  Intaktheit  der  Placenta,  des  Amnion 
und  Chorion  kommt  bei  solch  spontaner  Ausstoßung  der  Nachge- 
burt für  uns  gar  nicht  erst  in  Frage  und  richten  wir  unser  Haupt- 
ingenmerk  auf  den  Grad  der  Lösung  der  Decidua.  Finden  wir  nur 
in  der  Gegend  der  Placenta  dickere  Schichten  der  Decidua,  an  den 
übrigen  Stellen  das  sonst  beschriebene  Maschenwerk  derselben,  so 
sprechen  wir  von  einer  mangelhaften  Lösung  der  Eihäute,  indem  wir 
gewöhnt  sind,  die  Decidua  als  erhaltene  Membran  vor  uns  zu  sehen. 

Der  Grund  unserer  von  denen  Anderer  abweichenden  Befunde  ist 
einleuchtend.  Bei  der  brüsken  Entfernung  der  Placenta  und  deia 
schnellen  Zuge  derselben  an  den  Eihäuten  wird  die  fester  haftende 
Membran  der  Decidua  zerrissen  oder  in  immer  dünneren  Lagen,  schließ- 
lich einzelnen  Balkenzügen  von  der  Wand  abgezerrt.  Auch  scheint 
die  Lösung  der  Placenta  und  der  Mechanismus  ihrer  Austreibung  oft 
von  vom  herein  für  die  unvollständige  Ablösung  der  Decidua  be* 
stimmend  zu  sein.  Die  Möglichkeit  liegt  sehr  nahe,  dass  —  wenn 
sich  die  fötale  Fläche  der  Placenta  an  einander  legt  und  so  rasches 
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Tiefertretea  erfolgt  —  die  Abtrennung  der  der  Placenta  benachbarten, 
donnerwerdenden  Partien  der  Vera  weniger  schonend  und  desshalb 
unYollkommen  vor  gich  gehen  wird,  als  wenn  die  uterine  Fläche  der 
sich  lösenden  *PIacenta  zusammenkommt  und  die  Schwere  der  Placenta 
und  des  —  in  ihre  Einbuchtung  und  den  umgestülpten  Eihautsack 
hineinergossenen  —  Blutes  die  Lösung  in  langsamer  Weise  volLsieht. 
In  letzterem  Falle  ist  der  Vorgang  thatsächlich  ein  allmähliches  Ab- 
schälen; in  ersterem  ein  Abdrücken  und  Abzerren  der  Eihäute'  von 
ihren  Unterlagen.  Wir  beobachten  bei  ungestörtem  Ablauf  der  Nach- 
geburtsperiode immer  den  Durchtritt  des  Kuchens  mit  yorangehender 
fötaler  Fläche  durch  Müttermund  imd  Vulva.  Davon  abweichende 
BeobachtuDgen  waren  immer  bedingt  durch  die  —  bei  zögernder  Aus- 
treibung des  Rumpfes  mittels  Druck  auf  den  Uterus  —  gebrachte 
Hilfe,  werden  aber  auch  bei  einem  gewissen  Sitz  der  Placenta^  einer 
gewissen  Form  derselben,  bei  Verwachsungen,  ja  auch  bei  einer  ge- 
wissen Kontraktion  des  Uterus  vorkommen  können.  Den  daraus  ge^ 
schlossnen  normalen  Lösungsvorgang,  wonach  die  konkave  fötale  Ober- 
fläche des  Kuchens  sich  konvex  in  den  noch  haftenden  Eihautsack  ein- 
stülpt, beweist  uns  nicht  nur  der  direkte  Explorationsbefiind,  sondern 
weiterhin  die  nach  längerer  B^tention  der  Placenta  immer  voige- 
fundene  Verklebung  der  uterinen  Fläche  durch  Coagula  und  die  kaum 
fehlende  Umstülpung  des  Eihautsackes,  durch  dessen  Rissstelle  die 
Placenta  geboren  wird.  So  wie  wir  die  Nachgeburt  von  den  äußeren 
^  Geschlechtstheilen  fortnehmen,  hängt  an  der  Nabelschnur  die  an  der 
uterinen  Seite  meist  verklebte  Placenta  nebst  dem  wohlerhaltenen 
mehr  oder  minder  Blut  enthaltenden  umgestülpten  Eihautsack. 

Die  Schilderung  dieser  Verhältnisse  giebt  mir  Veranlassung  in 
kurzer  Abschweifung  von  meinem  Thema  einer  allgemein  angenomme- 
nen Lehre  entgegenzutreten,  wonach  sich  die  Eihäute  zum  gröfiten 
Theil  schon  während  der  Geburtsvorgänge  der  ersten  Periode  von 
der  Uterinwand  ablösen.  Die  Ansicht,  die  Schroeder  eine  selbst- 
verständliche nennt,  stützt  sich  auf  die  mechanische  Anschauung,  daas 
die  Dehnung  des  unteren  Uterinsegmentes  wie  die  Zurückziehung 
des  Uteruskörpers  am  Ei  eine  Loslösung  der  Eihäute  notbwendig  zur 
Folge  haben  muss.  Ein  positiver  Nachweis  für  diese  Behauptung  ist 
meines  Wissens  nach  bei  normalen  Geburten  nur  für  das  unterste 
Uterinsegment  erbracht  worden,  wo  abnorm  große  Spannungsverhält- 
nisse gegeben  sind.  Dass  die  Eihäute  sich  dehnen,  ist  von  dem 
unteren  Eihautabschnitt  bekannt  und  bei  der  Theorie  des  Blasensprunges 
wohl  berücksichtigt  worden;  wessbalb  die  hier  geltenden  Dehnungs- 
vorgänge nicht  auch  für  die  darüber  liegenden  Abschnitte  des  £i- 
sackes  angenommen  werden,  bei  welcher  Annahme  die  Loslösung  der 
Eihäute  in  der  angenommenen  Ausdehnung  durchaus  keine  selbst- 
verständliche ist,  weiß  ich  nicht.  Dafür  spricht  jedenfalls  die  be- 
deutende Schrumpfung  des  geborenen  Eihautsackes ,  der  vermöge 
seiner  Elasticität  mitunter  fast  auf  die  Hälfte  seiner  vorigen  Aus- 
dehnung reducirt   erscheint;  dafür  auch  der  hohe  Blasensprung  und 
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wenigstens  zum  Theil  auch  die  Dehnungsverhältnisse  der  tiefsitzenden 
Placentae  deren  unteren  Band  Ritgen  in  100  Fällen  50  Mal  nur 
2  Zoll  weit  vom  Muttermunde  entfernt,  22  Mal  sogar  berührend  fand, 
ohne  dass  Blutung  den  Geburtsverlauf  komplicirte.  Wäre  mit  dieser 
Dehnung,  die  bei  dem  allgemeinen  Inhaltsdruck  übrigens  alle  fTheile 
des  Eihautsackes  treffen  muss,  die  Lösung  des  Eihautsackes  in  seinem 
größten  Umfange  gegeben,  so  sind  mir  die  Fälle  nicht  erklärlich,  wo 
die  Eihäute  nach  Geburt  der  Placenta  und  eines  großen  Theiles  des 
Eihautsackes  noch  haften  und  zwar  bei  centralem  Blasensprung 
und  fehlender  Konstriktion  des  Ceryikalkanales  oder  eines  darüber 
gelegenen  Abschnittes.  Noch  weniger  begreiflich  gegenüber  dem 
Befunde  Anderer  erscheint  mir  aber  die  Thatsache,  dass  sich  die 
Decidua  häufig  bis  in  die  Nähe  der  Rissöffiiung  als  yöUig  erhaltene 
Membran  repräsentirt,  die  innig  mit  dem  Chorion  verbunden  ist. 
Wäre  die  Ansicht  Schroeder's  richtig,  dass  bei  erst  gegen  Ende 
der  ErÖffnungszeit  erfolgtem  Blasensprung  mindestens  das  halbe  Ei 
Yom  Uteruskörper  losgetrennt  sei,  so  müsste  die  Trennung  in  den 
tiefsten  Schichten  der  Decidua  erfolgen  können  und  die  Anhänger 
einer  aktiven  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  gleiche  Eihäute 
SU  Gesicht  bekommen,  was  nach  ihren  Schilderungen  nicht  der  Fall 
ist.  Sollte  aber  die  Lösung  in  oberflächlicheren  Schichten,  vielleicht 
zwischen  Vera  und  Beflexa  oder  Reflexa  und  Chorion  vor  sich  gehen, 
so  müssten  wir  dodi  manchmal  in  der  Nähe  des  Eihautrisses  eine 
vom  Chorion  losgelöste  Decidua  erblicken,  was  ebenfalls  nicht  der 
FaUist. 

2)  Die  exspektative  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode  normaler 
Geburten  ist  ohne  Gefahr. 

Die  früher  und  auch  jetzt  noch  g^en  sie  erhobenen  Vorwürfe, 
dass  sie  schwere  Blutungen  veranlasse  oder  übersehen  lasse  und  dass 
die  längere  Betention  der  Partes  secundinae  für  die  Mutter  gefahrvoll 
sei,  können  wir  mit  bestem  Gewissen  zurückweisen.  —  Dank  der 
zweckmäßigen  Einrichtung  der  Geburtsvorgänge  braucht  der  Uterus 
bei  normalen  Geburtsverhältnissen,  so  er  gesund,  während  und  nach 
der  Geburt  nicht  misshaudelt  und  von  seinen  Nachbarorganen  nicht 
belästigt  wird,  keine  ihn  überwachende  Hand,  um  vor  abnormen 
Blutungen  geschützt  zu  sein. 

Freilich  können  wir  nicht  von  so  unblutigen  Nachgeburtszeiten 
wie  Duncan  erzählen,  auch  übersteigt  die  von  uns  gefundene  Ge- 
wichtszahl der  während  der  Nachgeburtszeit  ergossenen  Blutmenge 
oft  die  von  Schnitze  bei  seiner  Methode  als  Maximum  angenommene 
Zahl  von  200  g;  doch  erklärt  sich  diese  scheinbar  zu  unseren  Un- 
gunsten ausschlagende  Thatsache  zwangslos  dadurch,  dass  wir  das 
Lochialblut  der  ersten  Stunden  mit  in  Bechnung  ziehen  müssen. 
Wirkliche  Blutungen  in  der  Nachgeburtszeit  bei  strikter  Befolgung 
unten  angegebener  Vorschriften  lernten  wir  nicht  kennen,  trotzdem 
selbst  das  Auflegen  der  Hand  auf  den  Fundus  uteri  oder  Beibungen 
desselben  absichtlich  vermieden  wurden.  —  Liegen  abnorme  Verhält- 
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nisse  yor,   dann  allerdings  ist   die  Gefahr  der  Blutong  gegeben, 
uns  aber  auch  die  Indikation  prophylaktischer  Maßnahmen. 

Die  üblen  Folgen  der  Nachgeburtszögerung  anlangend,  müssen 
au£9  entschiedenste  die  Ansicht  bekämpfen,  wonach  die  mehrere 
Stunden  zurückgelassene  Nachgeburt  Ursache  oft  der  schUmmaten 
Wochenbetterkrankungen  wird.  Ich  lieB  in  den  Ton  mir  geleiteten 
Fällen  die  Nachgeburt  viele  Stunden,  einmal  bis  über  12  Stunden 
im  Uterus  und  der  Vagina  liegen,  ohne  trotz  deutlichen  Fäulnisge- 
ruches in  letztem  FaUe  die  geringste  Störung  im  Wochenbett  zu  be- 
obachten. 

Doch  ist  das  ja  eine  altbekannte  Thatsache,  die  leider  z.  Th. 
vergessen  ist,  z.  Th.  als  heutigen  Tages  zu  wissen  unnöthig  ver- 
schwiegen wird  und  nur  vorübergehende  Erwähnung  in  unseren  Hand- 
büchern der  Geburtshilfe  findet«  Es  ist  aber  eine  Thatsache  von  der 
größten  Bedeutung,  die  nicht  nur  vom  praktischen  Arzte,  sondern 
namentlich  den  Hebammen  ganz  genau  gekannt  werden  muss.  Die 
früher  dabei  beobachteten  Unglücksfalle  können  wir  heute  mit  Fug 
und  Kecht  ausscheiden,  wissen  wir  doch,  dass  die  mangelnde  Rein- 
lichkeit bei  Besorgung  des  Geburtsgeschäftes  die  meisten  derselben, 
vielleicht  alle  verschuldet  hat. 

So  Mancher  wird  sich  sicherlich  verwundem,  dass  in  einer  Zeit^ 
welche  uns  noch  gar  nicht  so  fem  liegt,  die  geburtshilfliche  Gesell* 
Schaft  in  Berlin  einen  Beschluss  fasste,  wonach  man  nur  gestützt 
auf  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  es  für  vortheühaft  hielt» 
die  länger  als  3  Stunden  retinirte  Flacenta  auch  ohne  drohende  Zu* 
fälle  zu  entfernen;  dass  der  alte  Busch  bei  Erstgebärenden  12  bis 
16  Stunden,  bei  Mehrgebärenden  gar  24  Stunden  (die  Zeit,  wo  der 
Bückbildungsprocess  des  Cervix  beginnt)  damit  wartete;  dass  Ritgen 
ohne  jede  Gefahr  die  Nachgeburt  tagelang  in  genitalibus  beließ, 
vso  lange  bis  der  üble  Geruch  unerträglich  wurde«;  dass  Stark  in 
Jena  bei  Abwesenheit  von  Zufällen  mit  der  Lösung  der  Nachgeburt 
principiell  bis  zum  dritten  Tage  wartete,  dass  Crantz,  Plenk, 
Aepli  FaUe  beschrieben,  wo  die  Nachgeburt  ohne  jede  nachtheiligen 
Folgen  4 — 15  Tage  retinirt  wurde. 

Die  Beispiele  ließen  sich  häufen,  doch  genügt  diese  kurze  Er- 
wähnung wohl,  um  nachdrücklichst  hervorzuheben,  wie  unsere  Zeit 
eine  durchaus  unbegründete  Furcht  vor  einem  längeren  Zurückbleiben 
der  Nachgeburtstheile  hat.  Eine  richtig  beobachtete  Thatsache  ist 
wie  so  oft  falsch  beurtheüt  worden  und  was  die  unreinen  oftmals 
septischen  Finger  früherer  Geburtshelfer  verschuldet,  sollen  wir  gläubig 
als  die  natürlichen  Folgen  einer  mehrstündigen  Retention  anerkennen. 
Wir  können  das  eben  nicht!  —  Wie  viele  schwere  Blutungen,  wie 
viele  schwere  Erkrankungen  im  Wochenbett,  wie  viele  Todesfalle 
dagegen  wären  vermieden  worden,  wären  unsere  Hebammen  über 
diese  Thatsache  alle  belehrt  und  dadurch  von  einem  nicht  selten 
unnöthigen,  in  ihren  Händen  leider  oft  gefahrlichen  Handeln  zurück- 
gehalten worden. 
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Die  sonst  der  exspektativen  Methode  zum  Vorwurf  gemachten 
krampfhaften  Strikturen  des  Uterus  sind  ungemein  selten  und  dann 
noch  nicht  geföhrlich,  wenn  der  Uteruß  während  der  Geburt  und 
nach  Ausstoßung  des  Kindes  nicht  irritirt  und  für  die  Entleerung 
der  Blase  ausgiebig  gesorgt  worden  ist.  In  den  weiter  unten  citirten 
100  Fällen  sah  ich  zwei  Fälle  von  Strikturen  des  inneren  Mutter* 
mondes,  die  auf  Opiate  leicht  zurückgingen.  In  keinem  Falle  waren 
Blutungen  durch  sie  hervorgerufen  worden. 

3)  Der  Verlauf  des  Wochenbettes  ist  ein  ausgezeichneter.  Die 
Bückbildungsvorgänge  des  Uterus  sind  Torzügliche  zu  nennen.  Die 
blutigen  Lochien  machen  oft  schon  am  zweiten,  dritten  Tage,  immer 
aber  vor  dem  sechsten  Tage  blassen  Lochien  Platz,  falls  nicht  lokale 
Ursachen  ein  anderes  Verhalten  bedingen.  So  erwähne  ich  hierher 
gehörig  einen  Fall,  wo  eine  Wöchnerin  trotz  spontaner  und  guter 
Ausstoßung  der  Nachgeburt  noch  in  der  dritten  Woche  blutige  Lochien 
zeigte.  Die  Lochien  waren  zwar  vom  sechsten  Tage  ab  blass,  als 
Wöchnerin  aber  am  neunten  Ti^e  das  Bett  verließ,  wurden  sie  blutig. 
Sie  wurden  es  auch  von  Neuem,  als  Wöchnerin,  nach  mehrtägiger 
Bettruhe  mit  normalen  Lochien  das  Bett  wieder  verlassen  durfte. 
Noch  einmal  wiederholte  sich  derselbe  Vorgang,  bis  eine  genauere 
Exploration  als  einzige  Ursache  Caro  luxurians  an  der  rechten  Seiten-* 
wand  der  Vagina  nachwies,  ausgehend  von  einem  an  der  stark  vor- 
springenden Spina  ischii  bei  der  Geburt  erlittenen  Trauma.  Aus« 
Spülungen  mit  verdünntem  Holzessig  und  Ätzungen  mit  Argentum 
nitricum  beseitigten  nunmehr  schnell  das  Übel.  Von  solchen  und  ähn- 
lichen Fällen  abgesehen  macht  der  Lochialfluss  zeitlich  oben  ange- 
gebene Stadien  durch  und  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die 
Absonderungen,  ohne  dass  wir  wie  anderwärts  große  Dosen  Seeale 
verabfolgen ,  ungemein  gering,  sind.  Der  Uterus  verkleinert 
sich  dabei  vortrefflich  und  ist  das  Allgemeinbefinden  unserer  Wöch- 
nerinnen ein  ausgezeichnetes.  Ihre  morgendlichen  Körpertemperaturen 
bewegen  sich  zumeist  unter  87^,  die  des  Nachmittags  selten  über  37,5®. 
Beiläufig  erwähnt  ist  in  der  oben  angegebenen  Beobachtungszeit  auch 
nicht  ein  einziger  Fall  von  puerperaler  Infektion  auf  unserer  Klinik 
zur  Beobachtung  gekommen. 

Wir  haben  somit  allen  Grund  mit  unserem  Verfahren  zufrieden 
zu  sein  und  um  einen  Gegenstand  nochmals  zu  berühTcn  auch  die 
alte  Lehre  von  der  Wandlung  der  Beschaffenheit  der  Lochien  beizu- 
behalten. Es  ist  gewiss  interessant,  dass  diese  Lehre  gerade  von  einem 
Anhänger  Cred^'s  erschüttert  zu  werden  droht  und  liegt  für  uns 
der  Gedanke  nahe,  dass  die  Erfiahrungen  Fehling's,  welcher  nach 
normalem  Geburtsverlauf  Wöchnerinnen  unter  den  besten  hygieinischen 
Verhältnissen  drei  bis  fünf  Wochen  Blut  verlieren  sah,  Thatsachen 
sind,  die  ihre  Erklärung  gerade  so  in  der  aktiven  Behandlungsmethode 
der  Nachgeburtsperiode  finden  dürften,  wie  die  von  Küstner  ge- 
schilderte Retention  fötaler  Eihäute  und  großer  Decidua  vera-Fetzen. 

Das  wären  also  die  Gesichtspunkte,    welche    uns   auf   unserem 
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Standpunkt  halten  und  halten  werden,  welche  uns  aber  nicht  abhalten 
in  bestimmt  indicirten  Fällen  ein  aktives  Verfahren  zu  befolgen  • 
Um  hierin  deutlich  zu  sein  ist  es  vielleicht  am  Platze  eine  kurze 
Schilderung  unseres  Verfahrens  bei  der  Leitung  der  Nachgeburtszeit 
nunmehr  folgen  zu  lassen;  selbst  auf  die  Grefahr  hin  mich  in  man* 
chem  wiederholen  zu  müssen.  —  Bei  normal  verlaufenden  Geburten 
konstitutionell  nicht  geschwächter  Frauen,  welche  erweislich  eine  — 
durch  entzündliche  Affektion  der  Gebärmutter  oder  der  Eihäute  — 
ungetrübte  Schwangerschaft  durchgemacht  haben,  beobachten  wir 
nach  Austreibung  des  Kindes  eine  durchaus  nur  abwartende  Haltung. 
Eben  so  wenig  wie  nach  Austreibung  des  Kopfes  legen  wir  die 
Hand  auf  den  Fundus  uteri  oder  suchen  durch  Reibungen  vorzeitige 
Kontraktionen  des  Uterus  auszulösen,  vorhandene  durch  Druck  zu 
verstärken.  Von  Zeit  zu  Zeit  nun  sehen  wir  nach  dem  Stand  des 
Fundus,  den  Grrößendimensionen  des  Uterus  und  einem  etwaigen  Blut- 
abgang. Blase  und  Mastdarm  werden  sorglichst  kontrollirt  und  fiir 
deren  ausgiebige  Entleerung  Schritte  gethan.  So  lassen  wir  Stunden 
verstreichen,  meist  ohne  irgend  einen  Handgriff  zur  Entfernung  selbst 
der  gelöst  in  der  Scheide  liegenden  Nachgeburt  zu  thun.  Die  spon- 
tane Ausstoßung  derselben  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach 
unseren  Beobachtungen  innerhalb  der  ersten  drei  Stunden.  Eine 
Zusammenstellung  von  100  in  solcher  Weise  behandelten  Fällen  er- 
giebt,  dass  die  Nachgeburt 

24  Malln  der  ersten  halben  Stunde 
20    -      -     -    sweiten    - 

25  -     -     -    2.  Stande 
11     -      -     -    3.      - 

9  -  -  -  4.  - 

5  -  -  -  5.  - 

3  -  -  -  6.  - 

2  -  -  -  8.  - 

1  -  -  -  12.  - 

ausgestoßen  wurde.  Demnach  erfolgte  69  Mal  die  Austreibung  inner- 
halb der  ersten  3  Stunden,  die  übrigen  Male  erfolgte  sie  zunehmend 
seltener,  je  größer  der  Zeitabstand  von  der  Geburt  wurde.  Gewöhn- 
lich war  der  Vorgang  so,  dass  die  Gebärende  Drang  zum  Pressen 
bekam  und  die  Nachgeburt  heraustrieb  oder  auf  die  Bettschüssel 
verlangte  und  hier  beim  Erheben  des  Kreuzes,  beim  Aufrichten  oder 
Pressen  die  Nachgeburt  herauskam.  In  den'  nicht  seltenen  Fällen, 
wo  die  Eihäute  noch  hafteten,  befolgten  wir  nicht  die  beliebte  Me- 
thode, dieselben  zu  einem  Strange  aufzudrehen  und  daran  zu  ziehen, 
sondern  lagerten  nur  den  Steiß  der  Gebärenden  hoch  und  ließen  — 
falls  nicht  Blutung  den  Verlauf  störte  —  die  auf  eine  flache  Porcellan- 
schale  ^  gelagerte  Placenta  durch  ihre  Schwere  die  Lösung  der  Eihäute 
schonend  vollenden.  Spätestens  in  einer  halben  Stunde  waren  die 
Eihäute  immer  gelöst. 

1  Dadurch  war  es  uns  auch  möglich,   die  Blutmenge  annähernd  Tollstftndig 
sur  quantitativen  BeBtimmung  aufzufangen. 
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Eine  Modifikation  unseres  absolut  passiven  Verfahrens  trat  mit- 
unter in  so  weit  ein^  dass  wir  die  durch  äußeren  und  inneren  Befund 
nachweisbar  gelöst  in  der  Vagina  liegende  Nachgeburt  in  bekannter 
Weise  durch  gelinden  Zug  an  der  Nabelschnur  und  gleichzeitigen 
nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hin  gerichteten  Druck  auf 
die  Placenta  wegnahmen.  Es  geschah  besonders,  wenn  Zeichen  von 
Blutungen  dazu  aufforderten,  wie  z.  B.  bei  tieferen  Cervikalrissen, 
wo  der  Eihautstrang  die  bereits  verklebten  Wundränder  mitunter 
aus  einander  zerrt.  In  anderen  Fällen  gestatteten  wir  es  uns  aus 
äufieren  Rücksichten  (große  Anzahl  von  Kreißenden  etc.).  Für 
diesen  aktiven  Eingriff  als  regelmäßig  geübte  Methode  kann  ich 
aber  durchaus  nicht  eintreten,  da  er  in  Bezug  auf  die  vollkommene 
Lösung  der  Eihäute  nicht  selten  die  Vortheile  verlieren  lässt,  auf 
die  man  durch  stundenlanges  Zuwarten  ein  gutes  Anrecht  sich  er- 
worben hat.  Letzteres  geschieht  nicht  selten,  auch  wenn  man 
durch  angeordnetes  Fressen  die  Austreibung  der  Nachgeburt  be* 
schleunigen  will. 

Nach  Besichtigung  der  Nachgeburtstheile  machen  wir  eine  Irriga- 
tion der  Vagina  mit  5  ^iger  Karbollösung  und  untersuchen  während 
derselben  Cervix,  Vagina  und  äußere  Genitalien  auf  etwaige  Traumen« 
Nach  weiter  erfolgter  Vereinigung  und  etwa  nöthigen  chirurgischen 
Manipulationen  bekommt  die  frisch  Entbundene  einen  Bausch  5  )i^iger 
Karboljute  vor  die  Vulva  gelegt  und  wird  der  Ruhe  überlassen.  Den 
Uterus  nunmehr  stundenlang  zu  überwachen,  haben  wir  nicht  nöthig, 
da  wir  nach  unseren  Erfahrungen  vor  Nachblutungen  sicher  sind. 
Weder  in  den  nächstfolgenden  Stunden,  noch  wie  bereits  erwähnt  im 
weiteren  Verlaufe  des  Wochenbettes  haben  wir  in  unserer  Statistik 
eine  einzige  Nachblutung  zu  verzeichnen,  Sekale  bekommen  solche 
Wöchnerinnen  höchst  selten,  [geschieht  es,  übersteigt  die  Dosis  nie 
1  g.     Ausspülungen  jeder  Art  werden  im  Wochenbett  unterlassen. 

Das  ist  wohlgemerkt  unser  Verfahren  bei  normalem  Geburts- 
verlauf. Anders  wenn  derselbe  durch  irgend  welche  Umstände  kom- 
plidrt  ist.  So  bei  erschöpfender  Geburtsarbeit,  praecipitirten 
Geburten,  bedeutender  Ausdehnung  des  Uterus,  operativen,  nicht 
intra-uterinen  Eingriffen,  namentlich  bei  schneller  Entleerung  des 
Uterus,  Lungen-  und  Herzfehlem,  aber  auch  wenn  anamnestische 
Daten  auf  starke  Blutungen  bei  früheren  Geburten  oder  hämor- 
rhagische Diathese  aufmerksam  machen.  In  allen  solchen  Fällen 
überwachen  wir  den  Uterus  von  der  Austreibung  des  Kindes  an  mit 
der  Hand,  die  ohne  zu  reiben  auf  dem  Fundus  uteri  liegt  und  den 
Kontraktionszustand  desselben  und  seinen  Höhestand  sorgfaltigst  kon- 
trollirt.  Dass  ein  öfteres  Zusehen  nach  einem  etwaigen  Blutabgange 
aus  den  Genitalien  erfolgt,  und  —  tritt  solcher  in  abnormer  Weise 
ein  —  der  Uterus  durch  Reiben  zu  kräftigen  Kontraktionen  angeregt 
wird,  ist  wohl  selbstverständlich.  Die  Überwachung  des  Uterus  ge- 
schieht bis  zu  1 — V/2  Stunden.  Zeigte  sich  innerhalb  dieser  Zeit 
keine  Blutung,   so  waren  wir    nach    derselben  immer  vor  Blutung 

7»» 


154  Centralblatt  für  Gynfikologie.     No.  7. 

geschützt.    Desshalb  lassen  wir  dann  das  reine  exspektatiye  Verfahren 
an  Stelle  der  Überwachung  wieder  in  Kraft  treten. 

Zeigen  sich  die  Anzeichen  yon  Strikturen,  fixer  Schmerz,  unab- 
lässig schmerzhaftes  Drängen,  deutlich  fühlbare  Einschnürungsfurchen 
am  Uterus,  so  bekämpfen  wir  selbe  nach  alter  wirksamer  Weise  mit 
Opium  und  hydropathischen   Umschlägen.     Erfordern   die   Umstände 
die  Entfernung  der  Placenta,  sei  es  wegen  im  Laufe  der  Geburt  ein- 
getretener fieberhafter  Erkrankung   der  Mütter,    wie   oft  bei  fauliger 
Zersetzung  des  Fruchtwassers^  Tympanites  uteri,  sei  es  wegen  drohen- 
der Fäulnisprocesse,    wie  bei  fauligen  Früchten,   intra-uterinen   ope« 
mtiven  Eingriffen,  vor  Allem   aber  bei   erheblicher  Blutung,   die  auf 
Reibung  des  Fundus  nicht   steht,   —  dann  ist   für  uns   die  strikte 
Indikation  anir  Ausübung  des  Cred^*schen  Handgriffes  gegeben,  den 
wir  nach  den  Vorschriften  des  Autors  bald  nach  den  ersten  kräftigen 
Zusammenziehungen    des   Uterus    vornehmen.      Etwa    noch  haftende 
Eihäute  werden  in  letzterem  Falle   ebenfalls  schnell  dadurch  zu  ent- 
'^ fernen   gesucht,   dass  man    mit   Zeige-   und   Mittelfinger    der    einen 
Hand  in  die  Scheide  eingeht  und  den  mit  der  anderen  Hand  ange- 
zogenen Eihautstrang  vorsichtig  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
uad  dann  hervor  drückt.     Drängt  die  Entfernung  der  Eihäute  nicht, 
so  verfahren  wir  wie  oben  angegeben. 

Gelingt  der  Cred6'sche  Handgriff  nicht  und  dauert  die  Blutung 
fort,  so  schreiten  wir  sogleich  zur  manuellen  Lösung  der  Nachgeburt, 
eben  so  zur  sofortigen  Lösung  der  Eihautreete,  wenn  der  C red 6 'sehe 
Handgriff  nur  unvollkommen  glückt  oder  durch  unzeitiges  Pressen, 
heftige  Husten-  und  Brechanfälle  die  Nachgeburt  spontan  aber  un- 
vollkommen ausgestoßen  wird.  Den  intra  -  uterinen  Eingriffen  folgt 
selbstverständlich  eine  uterine  Ausspülung  und  zwar  mit  2)^iger 
Karbollösung,  im  Wechenbett  drei  Mal  täglich  Ausspülungen  der 
Vagina  mit  gleicher  Lösung.  Selbe  werden  auch  nach  allen  anderen 
operativen  Eingriffen  gemacht. 

So  behandeln  wir  die  Nachgeburtsperiode  nicht  einseitig  nach 
einer  Schablone,  richten  vielmehr  unser  Zuwarten  oder  Handeln  nach 
strengen  Indikationen,  haben  dabei  die  besten '  Erfolge  für  uns  und 
glauben  namentlich  auch  den  Unterrichtszwecken  damit  gut  zu  dienen. 

Die  von  uns  aufgestellten  Indikationen  für  eine  verschiedene  Be- 
handlung der  Naehgeburtsperiode  lehren  zweifellos  den  Beobach- 
tmigssinn  des  Lernenden  schärfen,  dessen  auf  die  Geburt  gerichtete 
geistige  Tbätigkeit  mit  Austreibung  des  Kindes  noeh  nicht  zu  Ende 
ist,  lehrt  ihn  die  Anomalien  der  Nachgeburtsperiode,  ihre  Ursache 
und  Behandhingsweise^  vor  Allem  aber  die  wichtige  Thatsache  der 
spontan  vorzüglich  ablaufenden  Nachgeburtsperiode  kennen,  die  für 
sein  späteres  ärztliches  Handeln  und  Urtheilen  von  unschätzbarer 
Bedeutung  ist. 

Unendlich  wichtiger  wäre  es  noch,  dass  unsere  Hebammen  von 
letzteren  allgemein  Kenntnis  bekämen,  damit  der  viele  Schaden  ver- 
hütet werde,  den  jene  Weiber  mit  ihrem  unverstandenen,  falschgeubten 
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Cred  e'schen  Handgriff  anrichten.  Mag  immerhin  der  Arzt^  gezwungen 
durch  die  Bedürfnisse  der  Praxis  denselben  auch  ohne  specielle  Nö- 
thigung  ausüben,  er  versteht  den  Erfolg  desselben  zu  beurtheilen, 
die  eventuellen  Nachtheile  durch  die  entsprechenden  Anordnutigeni 
im  Wochenbett  vielleicht  abzuwenden.  Nicht  so  die  Hebamme, 
die  selten  genug  sich  die  Nachgeburt  betrachtet,  noch  seltener  die 
betrachtete  zu  beurtheilen  versteht,  der  es  gerade  in  der  ärmeren 
Piaxis  so  häufig  gleichgültig  ist,  ob  die  armen  Frauen  wochen-  und 
monatelang  nach  der  Geburt  noch  Blut  verlieren  und  erbarmungs- 
werth  herunterkommen  —  um  von  schlimmeren  Folgen  zu  schweigen. 

Ij  Olshausen  (Halle).     Beitrag  zax  Asphyxie  in  der  Narkose. 

(BerUner  klin.  Woohenaohrift  1881.  No.  7.) 
Verf.  macht  auf  die  Gefahr  aufmerksam,  die  bei  dem  Gebrauch 
des  Junker'schen  Apparat»  dadurch  entstehen  kann,  dass  von  der 
Darkotisirenden  Flüssigkeit  durch  den  Luftstrom  Theile  in  flüssigem 
Zustande  in  den  Mund  geschleudert  werden.  Eine  B«ihe  von  FäHen 
von  Asphyxie,  welche  von  der  gewöhnlichen  abweichen,  könnte  dar- 
durch  erklärt  werden.  In  dem  vom  Verf.  beobachteten  Fall  war  zu- 
nächst die  Gesichtsfarbe  nicht  blass,  der  Puls  und  die  Respiration 
setzten  nie  ganz  aus^  blieben  aber  etwa  ^4  Stunde  lang  unxegelmäBig. 
Nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  war  die  Kranke  14  Tage  lang 
total  aphoniscb.  Sckelleiiberf  (Leipzig). 

2)  O.  Küstner  (Jena).  Bericht  über  die  Thätigkeit  in  der  gynä- 
kologischen Klinik  des  Herrn  G%h.  Hofrath  Prof.  Dr.  Schnitze 
zu  Jena  während  der  Jahre  1877,  1878,  1879. 

(Separatabdruek  aus  den  Korrespondenzbl&ttem  des  AUg.  fiixtlichen   Vtereins  von 

ThOringen  1880.  No.  10.) 

In  dem  besagten  Zeitabschnitt  ereigneten  sich  249  Geburten* 
Durchfuhrung  rationeller  Antiseptik:  es  starben  8  Puerp.  an  Infektion  = 
^,2^y  i  an  Eklampsie^  1  yerblutete  sich  in  der  Nachgeburtsperiode 
aus  einem  aneurysmatischen  Gef&B  an  der  Placentastelle.  Drei  Mal 
wurden  nennenswerthe  Beckenverengungen  beobachtet.  Bei  einem 
Zweigbecken  wurde  der  künstliche  Abort  in  der  22.  Woche  einge- 
leitet^  ein  kindskopfgrofies  Fibrom  des  Uterus  machte  den  Fall  beson- 
ders komplieirt.     Der  Forceps  wurde  19  Mal  applicirt  =&  7^6  jK'. 

Uterus«-  und  auch  Scheidenirrigationen  werden  im  Wochenbett 
nur  auf  besondere  Indikationen  ausgeführt.  Jede  gesunde  Wöchne- 
rin erhält  15  g  Sekale  in  den  ersten  24  Stunden. 

Gynäkologisch  kamen  402  Fälle  zur  Beobachtung.  Ausführlich 
beschrieben  wird  die  exakte  Schnitze 'sehe  Untersuchun'gsmethode 
und  die  aus  zahlreichen  Publikationen  bekannten  Behandlungsmetho- 
den der  Flexionen  und  des  Uteruskatarrhs. 

Ovariotomieen  wurden   23  ausgeführt^   es  starben  9  Fälle.    Die 
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Schultze'sche  Methode  der  Untersuchung  ersparte  jede  Probeinci- 
sion.  Operation  unter  Dampfspray.  Eine  ausführlichere  Mittheilung 
der  operirten  Fälle  erhöht  das  Interesse  des  Berichts.  Verf.  verheißt 
einen  ähnlichen  über  Poliklinik  und  Ambulatorium. 

Bnnge  (BerlixO* 

3)  Frey  (Straßburg).  Beitrag  zur  Beckenmessung  mittels  bieg- 
samer Stäbe. 

Inaug.-Diss.  Straßburg,  1880. 

Die  innere  Beckenmessung  mit  Instrumenten  ist  seit  einigen 
Jahren  vollständig  veigessen  gewesen.  Freund  gebührt  das  Ver- 
dienst,  2  gute  Instrumente  erfunden  zu  haben,  mittels  welcher  man 
heute  in  der  Lage  ist  die  Beckenhöhle,  besonders  in  ihrem  queren 
Durchmesser,  ziemlich  genau  zu  messen.  Freund  ließ  seine  Me- 
thode und  seine  Instrumente  in  einer  Dissertation  durch  F.  beschrei- 
ben, welche  December  1880  erschienen  ist. 

Diese  interessante  Arbeit  beginnt  mit  einer'  genauen  Geschichte 
und  Kritik  über  die  äußere  und  innere  Beckenmessung.  Die  Ge- 
schichte der  Beckenmessung  wird  in  mehrere  Perioden  getheilt: 

In  der  1.  spielt  die  digitale  Mensuration  und  die  äußere  Becken- 
messung  die  Hauptrolle ;  in  der  2.  werden  die  Versuche  aufgezählt 
die  Beckenhöhle  durch  Instrumente  zu  messen  (die  inneren  Becken- 
messer sind  sehr  einfach,  können  aber  nicht  vor  der  Geburt  ange- 
wandt werden]  ;  in  der  3.  ist  die  innere  Beckenmessung  vor  der  Ge- 
burt schon  möglich,  die  Beckenmesser  aber  sehr  komplicirt;  in  der 
4.  ist  die  innere  instrumenteile  Beckenmessung  vollständig  verlassen; 
man  kommt  zu  der  digitalen  Exploration  zurück.' 

Stein  d.  Ä.  war  der  erste,  welcher  einen  inneren  Beckenmesser 
konstruirte  (1772);  mittels  seines  kleinen  Pelvimeters  konnte  er  aber 
nur  die  Distanz  zwischen  dem  Arcus  pubis  und  dem  mittleren  Theil 
des  Kreuzbeins  messen.  1775  beschreibt  er  seinen  großen  Becken- 
messer und  kann  die  Conjugata  vera  messen. 

Der  einzige  Beckenmesser,  welcher  etwas  Ähnlichkeit  mit  dem 
Freund 'sehen  Beckenmesser  haben  dürfte,  ist  der  Wink  1er 'sehe 
(1870),  welcher  nur  als  eine  Modifikation  des  van  Hu evel'schen  an- 
zusehen ist :  es  befindet  sich  nämlich  am  Ende  seiner  äußeren  Branche 
ein  biegsames  Stäbchen,  welches  sich  in  jeder  Richtung  biegen  lässt. 

Die  Freund'sche  BeckenmessuDg  besteht  darin,  dass  in  die 
Beckenhöhle  ein  biegsamer  Stab  eingeführt  wird,  welcher  der  Bewe- 
gung der  Finger  folgt  und  seine  erworbene  Gestalt,  beim  Heraus- 
führen aus  den  Genitalien,  nicht  verändert. 

Ein  guter  Beckenmesser  soll  nach  F. 

1)  Mit  einer  Abweichung  von  höchstens « einigen  mm  die  Becken- 
maße angeben. 

2)  Während  der  Schwangerschaft  schon  anwendbar  und  in  das 
Cavum  pelvis  mit  1 — 2  Fingern  einzuführen  sein. 

3)  Die  Operation  soll  weder  schmerzhaft  nodi  komplicirt  sein. 
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Die  früheren  Beckenmesser  sind  in  dieser  Hinsicht  nicht  prak- 
tisch; von  den  neueren  Beckenmessern  ist  das  Wallenbergh'sche 
und  das  van  Huevel'sche  Instrument  das  verwendbarste:  mit  diesen 
indessen  ist  der  Diameter  transversa  der  oberen  Beckenapertur  nicht 
genau  zu  messen. 

Der  1.  Beckenmesser  von  Freund  gestattet  eine  genaue 
Messung  der  Conjugata  vera.  Er  besteht  aus  einem  bleiernen,  bieg- 
samen, 5  mm  dicken  Stab,  woran  das  eine  Ende  seitlich  einen 
Fingerhut,  und  das  andere  eine  kleine  Kugel  trägt:  letztere  sind 
aus  Neusilber.  An  der  Wölbung  des  Fingerhutes  befindet  sich  eine 
Öffnung,  durch  welche  die  Fingerspitze  leicht  hervorragen  kann. 
Das  Instrumnnt  ist  25  cm  lang. 

Die  zu  Untersuchende  wird  in  Rückenlage  gebracht;  hierauf 
wird  die  Mitte  des  Mons  Yeneris  m^  Tinte  gezeichnet,  und  der 
Index  der  einen  Hand  in  den  Fingerhut  und  mit  dem  Digit.  medius 
in  die  Scheide  so  hoch  eingeführt,  bis  er  den  Fingerhut  auf  das 
Promontorium  fest  andrücken  kann.  Der  äußere  Theil  des  Becken- 
messers wird  dann  mit  der  anderen  Hand  gekrümmt  und  auf  den 
vorher  gezeichneten  Punkt  des  Mons  Yeneris  gedrückt.  Dann  wird 
der  Beckenmesser  sorgfältig  herausgeführt  und  die  Distanz  zwischen 
beiden  terminalen  Funkten  gemessen.  Eine  ähnliche  Procedur  findet 
dann  statt,  um  die  Dicke  der  Symphyse  zu  messen :  die  Differenz  bei- 
der Messungen  ergiebt  die  Conjugata  vera. 

Die  Einführung  des  Beckenmessers  ift  nicht  schmerzhaft:  eine 
Deformirung  des  Stabes,  während  des  Herausziehens,  ist  bei  vorsich- 
tigem Yerfahren  nicht  möglich,  und  was  die  Elasticität  des  Stabes 
betrijSt,  so  ist  sie  so  gering,  dass  man  sie  nicht  zu  berücksichtigen 
braucht.  i 

Der  2.  Beckenmesser  besteht  in  einem  biegsamen,  bleiernen, 
5  mm  dicken  Stab,  woran  das  eine  Ende  seitlich  einen  Fingerhut 
aus  Neusilber  trägt,  auf  dessen  beiden  Seiten  eine  ovale  Öffnung  sich 
befindet;  das  andere  besitzt  eine  3  mm  dicke  Platte  aus  Neusilber, 
deren  vordere  Fläche  flach  ist,  und  deren  hintere  beiderseits  auf  seinen 
Seitentheilen  eine  Hervorragung  hat.  Auf  der  Mitte  beider  Flächen 
verläuft,  in  der  Yerlängerung  des  Stabes,    eine  oberflächliche  Kinne. 

Die  Untersuchung  ist  eine  zweifache.  Zuerst  wird  die  eine  Hälfte 
des  Diamet.  transv.  der  oberen  Beckenapertur  gemessen,  z.  B. 
die  rechte,  dann  die  linke.  Dies  geschieht  indem  in  der  Kücken- 
lage der  Frau  und  bei  flektirten  Oberschenkeln,  mit  zwei  Fingern 
der  seitlich  entfernteste  Punkt  der  Linea  inominata  gesucht  wird. 
Dann  wird  dem  Beckenmesser  die  muthmaßliche  Krümmung  gege- 
ben, der  Index  der  rechten  Hand  in  den  Fingerhut,  vom  unteren 
Rande  her,  eingeführt  und  an  die  vorher  mit  dem  Finger  gesuchte 
Stelle  gebracht,  so  dass  die  Palma  manus  der  rechten  Hand  nach  der 
rechten  Seite  der  zu  Untersuchenden  zugekehrt  ist.  Die  linke  Hand 
krümmt  jetzt  die  hintere  Fläche  der  breiten  Platte  auf  den  Mons 
Yeneris;    sodann    soi^faltiges    Ausführen    des'  Beckenmessers.     Die 
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vordere  Fläche  der  Platte  wird  auf  einen  Tisch  gelegt;  von  der  Wöl- 
bung des  Fingerhutes  Aus  ein  Loth  gefallt ,  so  dass  die  Entferoung 
des  Projektionspunktes  der  Fingerhutspitze  bis  zur  Rinne  der  Platte 
den  rechten  Diamet.  transvers.  abgiebt.  Dieselbe  Manipulation  inriid 
linkerseits  ausgeführt. 

Die  Platte  muss  bei  beiden  Messungen  dieselbe  Lage  innehaben : 
eine  vertikale  Verschiebung  hat  keine  Bedeutung. 

Eine  Asymmetrie  des  Beckens  lässt  sich  nur  dann  konstatiren, 
wenn  die  Platte  ganz,  median  liegt,  in  einer  dem  Diamet.  transv. 
parallelen  Ebene  sich  befindet,  wenn  die  Asymmetrie  groß  ist  und 
mehrere  Messungen  dieselben  Zahlen  gegeben  haben. 

60  Messungen  an  der  Leiche,  nach  Entfernung  der  Beckenweich- 
theile,  haben  ganz  genaue  Resultate  gegeben.  Das  Resultat,  welches 
bei  Messungen  mit  dem  O  siander'schen  Beckenmesser  erzielt  wurde, 
ergiebt  zwischen  beiden  Messungsmethoden  eine  Differenz  von  hochstenB 
1,6  mm.  An  der  Leiche,  ohne  Entfernung  der  Weichtheile,  waren 
immer  die  Zahlen  etwas  gering,  aber  nie  betrug  die  Differenz  mehr 
wie  5  mm;  was  z.  Th.  durch  die  Anwesenheit  der  Weichtheile  be- 
dingt ist.  F.  hat  auch  einige  Messungen  an  Lebenden  vorgenommen^ 
ohne  die  Untersuchung  kontrolliren  zu  können. 

Darauf  folgen  eine  Tabelle  mit  60  Messungen  an  der  Leiche  und 
mehrere  Zeichnungen  zur  Illustration  der  Beckenmessung. 

Die  Instrumente  sind  bei  Strassacker,  Fabrikant  chirurgischer  In- 
strumente in  Straßburg  verkäuflich,  der  erste  zum  Preise  von  3,50, 
der  zweite  9  Mk.  £•  Httter  (Straßburg  i/£.). 

4)  Lasarewitsch  (Charkow).    Gynäkologische  Untersuchung 

mit  der  Hand  von  drei  Seiten. 

(Medicin  der  Gegenwart  1880.  No.  19.  [Russisch.]) 
L.  führt  bei  schwierigen  gynäkologischen  Untersuchungen  den 
Zeigefinger  in  das  Rectum,  den  Daumen  in  die  Vagina  und  umfasst 
auf  diese  Weise  den  Uterus.  Mit  der  anderen  Hand  umfasst  er  den 
Uterus  von  den  Bauchdecken  aus.  Die  Untersuchung  durch  das 
Rectum  nach  Simon  verwirft  er  als  gefährlich  und  nicht  besonders 
vortheilhaft,  dagegen  stützt  er  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung 
mit  2  Händen  den  Ellbogen  der  in  die  Scheide  geführten  Finger  an 
seine  Hüfte  fest  an,  um  so  mit  mehr  Kraft  das  Perineum  herauf- 
drängen zu  können.  Reimann  (Kiew). 

5)  D.  Bervy  Hart   (Edinburg).      Die  Struktur    des   weib- 

lichen Beckenbodens. 

Edinbui^,  liaelaehlflw  and  Stewart^  1680. 

Vorliegende  mit  der  goldenen  Medaille  preisgekrönte  Schrift  ist 

eine  vorzüglich    ausgestattete  »Graduation- Thesist   und  befasst  «ich 

mit  dem  mechanischen  Aufbau  des  Beckenbodens  beim  Weibe.    Der 

Heckenboden  ist  durch  die  Vagina  in  2  Segmente  getheilt^   das  vor- 
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dere  oder  SchoBsegment  und  das  hintere  oder  Sacralsegment,  einge- 
schlossen die  hintere  Vaginalwand  und  das  dahinter  Liegende.  Das 
vordere  Segment  hat  ein  loses  Gefiige  und  ist  nur  sehr  locker  vorn 
angeheftet;  dadurch  ist  seine  Beweglichkeit  nach  auf-  und  abwärts 
gesichert. 

Das  hintere  Segment  ist  fester  an  das  Sacrum  geheftet  und  nur 
nach  abwärts  beweglich.  Die  Vaginalöffnung  liegt  parallel  dem  Becken- 
eingang  und  bleibt  geschlossen  bei  allen  Lagen,  außer  wenn  sie  durch 
die  Geburt  geöffnet  wird.  Die  Verhältnisse  der  beiden  Segmente  bringen 
es  mit  sich,  dass  das  Schoßsegment  bei  der  Geburt  nach  aufwärts, 
das  Sacralsegment  nach  abwärts  verschoben  wird,  wie  Braune' s 
Tafeln  zeigen. 

Ein  interessantes  und  werthvolles  Kapitel  befasst  sich  mit  dem 
Uterusvorfall;  Verf.  bezeichnet  dies  als  eine  irrthümliche  Bezeichnung, 
da  es  sich  in  der  That  um  eine  Hernie  der  Baucheingeweide  handle ; 
Vaginalwände,  Uterus,  Blase  seien  in  ihrem. Vorfall  nur  als  verdickte 
Wandungen  des  Peritonealsacks  anzusehen.  Die  Analogie  mit  einer 
Inguinalhernie  ist  eine  sehr  große.  Intraabdomineller  Druck  ist  der 
Hauptfaktor  bei  beiden;  unterstützend  zum  Vorfall  wirkt  Mangel 
der  Sacralstütze  und  geringer  Tonus  des  Schoßsegments. 

Der  normale  Uterus  wird  in  seiner  Lage  durch  einen  normalen 
Beckenboden  erhalten,  nicht  durch  Ligamente. 

Ein  anderes  Kapitel  befasst  sich  mit  den  anatomischen  Be* 
äehungen  der  Blase  zum  Bauchfell  bei  normalen  Verhältnissen,  Aus- 
dehnung bei  der  Geburt. 

Bei  einfacher  Ausdehnung  kommt  das  Bauchfell  bis  zu  wechseln- 
der Entfernung  oberhalb  der  Schamfuge  herab,  findet  jedoch  seine 
Grenze  stets  am  Blasenfundus. 

Bei  der  Geburt  wird  die  Blase,  selbst  wenn  sie  sehr  wenig  Urin 
enthält,  über  die  Symphyse  hinauf  und  das  Peritoneum  noch  mehr 
in  die  Höhe  gezogen. 

Der  2.  Theil  befasst  sich  mit  der  bimanuellen  Untersuchung  des 
Beckens  und  der  mittels  des  Speculum  und  enthält  Bemerkungen 
über  Pessare  bei  Vorfall. 

Zwei  sehr  schön  gezeichnete  und  gut  ausgeführte  Tafeln  sind 
beigegeben.  ünderhill  (Edinburg). 

6]  H.  Morris    (London).     Über  Chianterpentin  und  »eine 

Erfolglofdgkeit  bei  Krebs. 

(The  Lancet  1880.  NoYember  27  u.  Deoember  4.) 
Verf.  hat  das  Mittel  in  einer  Reihe  von  Fällen  im  Middlesex- 
Hospital  probirt,  wo  32  Betten  speciell  für  Krebskranke  sind  und 
siebt  nun  seine  gewonnenen  Erfahrungen  über  Anwendung  bei  Krebs 
des  UterusfunduSj  Krebs  der  Vagina  und  Vulra,  des  Ceryix,  des 
Uterus  und  Rectum  und  verschiedenen  Formen  von  Brustkrebs.  Die 
Behandlung  wurde  mit  einer  Ausnahme  mehrere  Wochen^  in  einigen 
Fallen   sogar    mehrere  Monate  fortgesetzt.     Von  den   8  Fällen  von 
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Gebärmutterkrebs  ßind  5  todt,  2  befinden  sich  sehr  schlecht,  1  Fall 
gab  die  Anwendung  des  Mittels  bald  auf. 

Von  den  4  Brustkrebsfallen  sind  2  gestorben,  bei  einem  machte 
das  Übel  rasche  Fortschritte,  der  4.  ist  ein  Fall  der  seltnen  Form 
von  Skirrhus,  wo  nach  Ulceration  Narbenbildung  eintritt  mit  neuer 
Krebsbildung  im  Umkreis  der  Narben. 

Verf.  hat  kein  einziges  Symptom  gefunden,  auf  das  das  Mittel 
irgend  einen  Einfluss  ausgeübt  hätte. 

Nach  langen  und  genauen  Versuchen  sieht  er  sich  daher  ge- 
nöthigt,  den  Chianterpentin  als  werthlos  für  Behandlung  des  Krebses 
zu  erklären.  ünderhUl  (Edinburg). 

7)  St.  Georges'  Hospital  Reports. 

London,  J«  n.  A.  Churchill^  1879.  vol.  X. 
Der  Band  enthält  3  den  Geburtshelfer  interessirende  Artikel. 
Pag.  337  findet  sich  der  Bericht  über  die  im  Hause  behandelten  Fälle 
von  Frauenkrankheiten ,  unter  der  Direktion  von  R.  Barnes. 
3  Ovariotomien,  davon  2  mit  unglücklichem  Ausgang,  sind  angeführt; 
dies  waren  aber  ungünstige  Fälle  für  die  Operation.  8  Fälle  von 
Uterusfibroid,  jedoch  ohne  chirurgischen  Eingriff.  2  Fälle  von  Vagi- 
nal verschluss  bei  verheiratheten  Frauen,   wo   die  Vagina   nur  je   ca. 

1  Zoll  lang  war  und  blind  endigte.  Der  Blindsack  wurde  mittels 
Kreuzschnitt  gespalten  und  ein  neuer  Weg  von  da  gebahnt  und  mittels 
Glasröhren  offen  gehalten;  als  jedoch  darauf  kein  Erfolg  eintrat, 
lehnten  beide  weitere  Behandlung  ab. 

Auch  die  gewöhnlichen  Hospitalfalle,  wie  Endometritis,  Peri- 
metritis, Hämorrhagien  etc.  sind  erwähnt  ohne  Besonderheiten. 

Bilaterale  Discission  des  Cervix  wurde  28  Mal  mit  Erfolg,  was 
die  Symptome  betrifft,  ausgeführt. 

Artikel  19  behandelt  Herpes  gestationis  von  Dr.  W.  Cottle. 

2  Fälle  davon  werden  angeführt  nebst  der  diesbezüglichen  Litteratur. 
Der  eine  Fall  war  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  das  Leiden  in 
7  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften  wiederkehrte,  während 
der  ersten  Schwangerschaft  schien  es  mehr  eine  Urticaria  zu  sein, 
erst  bei  der  3.  Schwangerschaft  trat  Blasenbildung  auf,  Kopfhaut 
wurde  befallen,  so  gut  als  die  Gesichtshaut;  Handteller  und  Fuß- 
sohlen blieben  verschont.  Das  Leiden  nahm  an  Stärke  und  Dauer 
mit  jeder  Schwangerschaft  zu.  In  den  letzten  3  Schwangerschaften 
begann  es  mit  der  12.  Woche  und  hielt  ohne  Unterlass  an,  bis  die 
Lactation  ordentlich  im  Gang  war^  dann  verschwand  es  langsam. 

Außer  dieser  schweren  Form  giebt  es  auch  eine  mildere,  die 
erst  einige  Tage  vor  der  Geburt  auftritt  und  bald  wieder  verschwindet. 

Artikel  20  handelt  von  Trismus  infantum  von  Dr.  Broughton, 
bemerkenswerth  dadurch,  dass  das  Kind  unter  Chloralgebrauch  sich 
erholte.  Der  Trismus  begann  am  9.  Tag  nach  der  Geburt  und 
dauerte,  bald  schlimmer  bald  besser,  23  Tage.  Die  Dosis  war  0,05 
2  stündlich.  ÜnderhUl  (Edinburg). 
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8)  J.  M.  Oranville  (London).     Bemerkungen  über  Absicht 

bei  Bestimmung  des  Geschlechts. 

(The  Lancet  1880.  Oktober  23.  p.  650.) 

Die  Gesetze»  welchen  die  Bestimmung  des  Geschlechts  und  die 
psychischen  und  physischen  Erbeigenthümlichkeiten  gehorchen,  sind 
bislang  unbekannt  und  unbearbeitet.  Es  ist  bekannt  von  den  Thieren, 
dass  durch  das  relative  Feuer  der  beiden  Eltern  das  Geschlecht  be* 
stimmt  wird.  Ein  Vorwiegen  des  Triebs  auf  der  männUchen  Seite 
bringt  weibliche  Nachkommenschaft  hervor  und  umgekehrt.  Dieselbe 
Kegel  gilt  für  die  Bestimmung  des  Geschlechts  beim  Menschen. 

Die  geistigen  und  körperlichen  Eigenschaften»  sofern  sie  Tem- 
perament, Nervenzustand  und  weniger  charakteristische  Eigenschaften 
betreffen^  folgen  derselben  Regel»  welche  das  Geschlecht  bestimmt» 
während  die  tiefer  konstituirenden  Elemente  der  Natur»  durch  Fami- 
lieneinfluss  bestimmt»  direkt  vom  Vater  auf  den  Sohn»  von  der  Mutter 
auf  die  Tochter  übergehen.       Underhffl  (Edinburg). 

9)  Tripler    (Paris).      Über    die   Behandlung    der    fibrösen 
Tumoren    des  Uterus  durch  eine  neue  Elasse  Lokalmittel. 

(Biilletin  g6n6ral  de  th^rapeutique  Jahrg.  XXX.  Lief.  7.) 
Verf.  hat  bereits  im  Jahre  1878  in  der  Gazette  obstetricale  (vide 
Centralblatt  1878  p.  429)  einen  Aufsatz  über  seine  neuen  intra-uteri- 
nen  Lokalmittel  (mit  Medicamenten  versetzte  Seifenstäbchen  zur  Ein- 
fohrung  in  den  Uterus)  veröffentlicht  und  dabei  auch  schon  gute 
Erfolge  vom  Gebrauch  solcher  Jodkaliumstifte  gegen  intraparietale 
Fibrome  erwähnt.  In  vorliegender  Arbeit  fuhrt  Verf.  seine  Beobach- 
tangen  weiter  aus  und  theilt  15  Einzelfalle»  in  denen  er  günstige  Re- 
sultate gesehen  hat»  mit.  Sohellenberg  (Leiprig). 

10)  Buok  (St.    Louis).     Elektricität  als   Hilfsmittel    in    der 

Behandlung  der  Uterin-Erkrankungen* 

(St.  Louis  Medic.  and  Surgieal  Joum.  ISSO.  Juli.) 
Verf.  glaubt»  dass  Nitras  argenti»  Acidum  nitricum  bei  Behandlung 
der  Uterin-Erkrankungen  mehr  Schaden  als  Nutzen  bringen ;  er  meint» 
dass  Ulcerationen  am  Cervix  uteri  ohne  Lageabweichung  des  Uterus 
oder  ohne  eine  primäre  Ursache  sehr  selten  und  dass  die  Uterus- 
erkrankungen Folge  von  Lageabweichungen  des  Uterus  seien.  Da  in 
vielen  Fällen  von  Lageabweichungen  die  mechanischen  Hilfsmittel 
nicht  vertragen  werden»  so  erweist  sich  Elektricität  als  wirksames 
Hilfsmittel.  Der  direkte  Strom  erweist  sich  besser  als  der  inducirte. 
Die  Elektricität  wirke  beruhigend  auf  die  Nerven.  Der  positive  Strom 
enege  Entzündung,  der  negative  beruhige  die  Entzündung.  Da  die 
toxischen  Heilmittel  nur  auf  eine  beschränkte  Stelle  wirken,  ohne 
Wirkung  auf  die  Nervenplexus,  so  erweise  sich  die  Elektricität  in 
vielen  Fällen  wirksam.     Um  auf  das  Nervensystem  im   Allgemeinen 
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beruhigend  einzuwirken  eoll  der  positive  Strom  an  die  Medulla 
oblongata  und  der  negative  an  die  unteren  Extremitäten,  zur  Erzielung 
einer  lokalen  Wirkung  der  positive  Strom  an  die  Wurzel  des  Ner- 
ven und  der  negative  an  den  erkrankten  Theil  angesetzt  werden. 

P,  F.  Mimd«  (New  York) 

11)  A.  Rosenberger  (Würzburg).  Über  das  Einheilen  unter 
antiseptischen  Kautelen  und  das  Schicksal  frischer  und  todter 

Gewebsstücke  in  serösen  Höhlen  i. 

(Langenbeck's  Archiv  fttr  klin,  Chirurgie  Bd.  XXV.  p.  771.) 

B.  nahm  zu  seinen  Versuchen  frische  Muskel-,  seltener  Haut- 
stücke und  todte  Gewebsstücke^  welche  von  einem  gesunden  leben- 
den Thiere  genommen  wurden^  aber  längere  Zeit  in  absolutem  Alko- 
hol lagen.  Er  versenkte  Muskelstücke  von  1 — 5  ccm  GroBe  in  die 
Bauchhöhle  von  Kaninchen^  von  dO  ccm  GröBe  in  die  der  Hunde. 
Die  Hautstücke  waren  6  cm  lang^  3  cm  breit.  AuBerdem  wurden 
beim  Hunde  ganze  Kaninchennieren  eingelegt.  Die  Versuche  wur- 
den unter  streng  antiseptischen  Kautelen  gemacht,  und  starben  von 
40  Versuchsthieren  7  an  Peritonitis,  die  anderen  überstanden  den 
Eingriff  meist  ohne  Beaktion. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  waren  folgende: 

Nach  einer  entsprechenden  Zeit  waren  die  Gewebsstücke  spur- 
los verschwunden. 

Bezüglich  der  Art  der  Einheilung  haben  sich  dreierlei  Vorgänge 
ergeben. 

1]  Das  versenkte  Stück  ist  schon  nach  3 — 4  Tagen  von  einer 
Kapsel  umgeben,  die  immer  dicker  und  derber  wird,  mit  dem  ein- 
geschlossenen Stück  leicht  verbunden  ist  und  von  der  Zellen  in  das 
letztere  wandern  und  dasselbe  zum  Zerfall  bringen.  In  einem  späte- 
ren Stadium  findet  man  flüssigen  Eiter  mit  darin  schwimmenden 
Besten  des  eingebrachten  Gewebes.  —  Zwischen  BLapsel  und  Fleisch- 
stück beobachtet  man  häufig  Biesenzellen. 

2]  Seltener,  nur  bei  kleineren  frischen  Stücken  findet  man  nach 
5 — 6  Tagen  noch  keine  oder  äußerst  lockere  Verbindung  mit  der  Um- 
gebungy  die  aber  allmählich  zu  einer  festen,  mit  der  ganzen  Oberflä* 
che  des  versenkten  Stückes  verwachsenen  Kapsel  wird,  von  der  das 
Stück  seine  Nahrung  erhält.  Es  behält  seine  Struktur  fast  vollstän- 
dig, bis  es  aUmählich  durch  neugebildetes  Bindegewebe  verdrängt 
wird.  Zuerst  schwindet  die  Querstreifung,  später  die  Längsstreifiing, 
zuletzt  das  Sarkolemma. 

Bei  todten  Gewebsstücken  findet  man,  dass  von  der  Kapsel  Zel- 
len zwischen  die  Muskelfasern  einwandern,  sich  in  Bindegewebe  um» 
wandeln,  und  so  das  Gewebsstück  zum  Schwinden  bringen. 


^  Vorgetragen  am  2.  Sitxungstage  des  IX.  KongreBseB  der  deutschen  Gesell- 
schaft fOr  Chirurgie  2U  Berlin  am  8.  April  1880. 
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3)  Die  peripheren  Theile  des  Gewebsstückes  zeigen  den  2.  Mo- 
dus der  Einheilung^  im  Gentrum  aber  ist  ein  Eiterherd  zu  finden 
(me  bei  1). 

Das  große  Netz  zeigte  sich  für  die  Einheilung  mit  Fortleben  des 
eingebrachten  Stückes  am  geeignetsten.  Stücke,  die  an  der  Narbe 
im  Peritoneum  lagen,  waren  immer  vereitert.  Somit  scheint  auf  den 
Modus  der  Einheilung  neben  der  Größe  des  Stückes  auch  die  Ört- 
lichkeit von  Bedeutung  zu  sein. 

B.  fand  in  allen  Fällen,  in  denen  Vereiterung  eintrat,  im  Eiter 
Micrococcen  und  Stäbchenbakterien.  Um  zu  erfahren,  ob  diese  mit 
eingeführt  wurden,  versenkte  er  frische  Muskelstücke  erst  nachdem 
dieselben  2  Stunden  in  warmer  Beiger  Karbolsäurelösung  gelegen 
hatten. 

Da  alle  diese  Stücke  vereiterten  und  im  Eiter  jedes  Mal  Micro- 
coccen und  Bakterien  nachweisbar  waren,  nimmt  R.  an,  dass  diese 
vom  Körper  aus  in  die  Gewebsmassen  gelangt  sind. 

Die  praktischen  Schlüsse,  die  Verf.  aus  diesen  Besultaten  zieht, 
bieten  nichts  Unbekanntes.  Haberem  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

12)  M.  Vemeuil   (Paris).     Fremdkörper  im  Rectum.     (Laparotomie.) 

(Qazette  des  hdpitaux;  annales  de  la  8oci6t6  de  med.  d'Anyers  1880.  April-— Jum.) 

Pat.,  40  Jahre  alt,  Holzhauer;  leidet  an  chronischer  Dysenterie  mit  partieller 
Inkontinenz ;  tamponirte  sich  deashalb  das  Rectum  mit  irgend  einem  festen  Körper, 
mit  ein^n  Stdck  Leinwand  umwickelt,  an  dessen  herabhängenden  Enden  er  ihn 
nach  Bedürfnis  wieder  entfernen  konnte.  Als  ihm  eines  Tage«  die  Leinwand  fehlte, 
tamponirte  er  einfach  mit  einem  Stück  sugesohnitzten  Kirschbaumholz,  welches,  in 
die  Höhe  steigend,  seinem  Finger  nicht  mehr  erreichbar  war. 

11  Tage  danach  —  kein  Stuhl,  ziemliches  Wohlbefinden  —  konnte  V.  den 
Fremdkörper  nur  noch  yon  den  Bauchdecken  aus  in  der  linken  Iliacalgegend  ent- 
decken. —  Purgantien  ohne  Erfolg. 

Laparotomie  in  der  Absicht,  aus  der  geöffneten  Flexur  den  Körper  zu  entfer* 
nen:  der  Tumor  an  der  hinteren  Beckenwand,  Tor  der  Synchondr.  sacro  iliac. 
ToUkommen  immobil,  l&sst  sich  aber  doch  nach  und  nach  so  weit  herabdrängen, 
daas  es  gelingt,  den  Fremdkörper  mit  einer  *nach  Art  der  Zange  applicirten  Tenette 
za  fassen  und  bis  5  cm  vom  Anus  herunterzuziehen;  wegen  dort  befindlichen 
ffindemissee  Hneftre  Rectotomie  und  Extraktion. 

Dem  Fremdkörper  folgen  immense  Mengen  Fäces  und  etwas  Blut.  Injektio- 
nen Ton  Chloral  durch  einen  dicken,  hoch  eingeführten  und  fizirten  Drain.  Fle- 
berlose  Heilung.  Zeiss  (Jena). 

13]  Wasseige  (Liege).     Fibromyoma  uteri;  Gravidität.     Hysterotomie. 

Tod. 
(Acad^mie  royal  de  m6d.  de  Belgique  1880.  März  27.} 
Tumor  seit  4  Jahren;  vor  einem  Jahre  nach  wiederholten  peritonitischen  Er* 
«cheinungen  Abort  im  4.  Monat.  Jetzt  wieder  Gravidität  im  5.  Monat.   Fortwährende 
Schmerzen,  Respirationsbeschwerden,  unter  starker  Störung  von  Stuhl-  und  Urin- 
enüeerung.    Tumor  groß  und  hart,  inserirt  vom  links,  breit  am  Uterus. 
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Li 8t er,  Porro,  wenig  Adh&renzen.  Uterus  und  Tumor  aus  der  Bauchwunde 
gezogen.  Proyisorische  Unterbindung  des  Collum;  Abtragung  2  cm  darüber^  in 
Trichterform,  so  dass  durch  Vereinigung  der  Schnittflächen  gleichsam  eine  neue, 
kleine  Uterushöhle  gebildet  wird.  Versenkung.  Plötzlicher  unerwarteter  Tod  am 
6.  Tage.    (Woran?  nicht  gesagt.)  Zeiss  (Jena). 

14)  M.  Leroy  (M^ricourt).   Vergiftung  eines  dreiwöchentlichen  Kindes 

durch  Laudanum  von  Sydenham.     Künstliche  Respiration.     Bettung*. 

(Acad^mie  de  m6d.  Paris  1880.  Februar.) 

Kind  von  3  Wochen  bekommt  aus  Versehen  5,0  Laudanum  von  Sydenham: 
Somnolenz,  Würgen,  tonische  Konvulsionen,  langanhaltende,  vollstftndige  Prostra- 
tion mit  fast  verschwindender  Bespiration  und  Herzaktion,  wechseln  ab.  —  Künst- 
liche Bespiration  mit  gutem  Erfolge;  vollkommene  Herstellung  erst  am  4.  Tage. 

ZeiSS  (Jena). 

15]    Buschmann    (Anstalt    Eder,    Wien).       Exstirpation    eines   sehr 
großen  retroperitonealen  Fibromes  und  der  damit    verwachsenen,    im 

Becken  gelegenen    linken  Niere. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  28.) 

Eine  35j&hrige  Frau,  welche  4  Kinder  geboren,  bemerkte  seit  3  Jahren  das 
Wachsen  ihres  Abdomens  und  litt  an  großen  Athembeschwerden.  Bei  der  Opera- 
tion den  1.  AprQ  1879  fand  man  einen  ungestielten,  zwischen  den  Bl&ttem  des 
Lig.  lat.  sitxenden,  ringsum  das  Peritoneum  emporhebenden,  soliden,  myofibrOsen 
Tumor  von  18  kg  Gewicht,  welcher  weder  mit  dem  Uterus  noch  mit  den  Ovarien 
in  Zusammenhang  war.  Neben  dem  Tumor  und  mit  ihm  verwachsen  lag  im  klei- 
nen Becken  die  linke  Niere.  Dieselbe  wurde  mit  dem  Tumor  entfernt,  4  Drains 
eingelegt  und  die  Bauchwunde  durch  29  Nähte  geschlossen.  4  Tage  nach  der 
Operation  starb  die  Kranke.  Bandl  (Wien). 

16)  Habran  (Reims).     Periodisch  wiederkehrende  Parotitis. 

(Union  m6dicale  du  Nord-Est  1880.) 

Bei  einer  Frau  erfolgte  zu  wiederholten  Malen  mit  dem  Eintritt  der  Menses 
eine  Anschwellung  beider  Parotiden.  So  lange  die  Frau  schwanger  war,  blieb  die 
Anschwellung  aus;  sobald  die  Frucht  ausgeetofien  war  zeigte  sie  sich  wieder  und  swar 
noch  vor  dem  Wiedereintritt  der  Menstruation.  Wenn  es  auch  bisher  schon  be- 
kannt war,  dass  sich  zuweilen  zn  einer  Anschwellung  der  Parotiden  eine  metasta- 
tische Schwellung  der  Ovarien  oder  der  Brüste  hinzugeselle,  so  sei  doch  dieses 
interessante  Vorkommnis  die  periodische  Schwellung  der  Ohrspeicheldrüsen  wahrend 
der  fließenden  Menses  bisher  nicht  beobachtet.  Schwan  (Halle  a/S.). 

17)  L.  Faye.     Künstlicher  Abort  bei  Hyperemesis  gravidarum. 

(Norsk  Magaz.  f.  Lägevidensk.  3.  R.  10.  B.  10.  H.) 

Bei  einer  33jährigen  zum  5.  Male  schwangeren  Frau  hatte  das  während  der 
4  ersten  Monate  fortdauernde  Erbrechen  und  starke  Salivation  einen  gefahr- 
drohenden Inanitionazustand  hervorgerufen.  Verschiedene  Mittel  waren  ohne  Nutzen 
versucht :  das  von  Simpson  empfohlene  Oxalium  cericum,  C  o  p  e  m  a  n  n*8  manuelle 
Dilatation  des  Mutterhalses,  Sims'  starke  Lapisbepinselung.  Mit  der  Sonde  wurde 
das  Ei  gelöst  und  die  Häute  perforirt,  nach  wenigen  Tagen  trat  der  Abort  ein, 
und  zwei  Föten  von  14 — 16  Wochen  wurden  ausgestoßen.  Der  Zustand  verbesserte 
sich  wie  mit  einem  Schlage,  das  Erbrechen  hörte  auf  und  die  ELräfte  kehrten  zu- 
rück. (In  der  Diskussion  in  der  medic.  Gesellschaft  über  d^n  Fall  sprach  Prof. 
Schönberg  seinen  Glauben  aus,  es  würden  im  Norden  selten  diese  heftigen  Falle 
von  Schwangerschaftserbrechen  observirt,  die  öfters  vom  Auslande,  besonders  Süd- 
europa, erwähnt  werden.)  Ingerslev  (Kopenhagen). 
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18)  Sohexik  (St.  Louis].      Endbindung    nach   dem  Tode  der  Mutter^ 

Erwähnung  von  4  Fällen. 
(St,  Louis  Courier  of  Medidne  1880.  Juli.) 

Ij  Von  dner  24  jährigen,  8V2  Monate  Schwangeren,  die  an  Phtisis  ptilm.  gestor- 
ben war,  wurde  ein  lebendes  Kind  entfernt,  das  20  Minuten  lebte. 

2)  Von  einer  32j&hrigen,  die  an  Alkoholismus  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
geatorhen  war,  wurde  ein  asphykt.  Kind  nach  20  Minuten  entfernt,  das  sich  voll- 
kommen erholte  und  nach  2  Monaten  noch  lebt. 

3)  Von  einer  22jährigen,  9  Monate  Schwangeren,  die  an  Pneumonie  gestorben, 
wurde  nach  15  Minuten  ein  asphykt.  Kind  entfernt,  das  sich  nicht  mehr  erholte. 

4)  Von  einer  34 jährigen,  8  Monate  Schwangeren,  die  an  Vitium  cordis  ge- 
storben, wurde  gleich  nach  dem  Tode  der  Mutter  ein  asphykt.  Kind  geboren,  daa 
Kind  konnte  sich  nicht  erholen.  P«  F«  Mundo  (New- York). 

19)  Engelmann   (St.  Louis]  •     Zwei  Fälle  von  Vorwärtslagerung  der 
Ovarien^  innere  Leistenhernie  vortäuschend  ;  ein  Mal  Battey's  Ope- 
ration. 

(Amer.  Joum.  of  obstetr.  1880.  Oktober.) 
1)  24  Jahr  alt,  ledig,  mit  Zeichen  beginnender  Melancholie.  Heftige  Schmer- 
zen während  der  Regel;  besonders  heftig  seit  einem  vor  2^2  Jahren  erlittenen 
Falle  vom  1.  Stockwerke  herunter.  Bei  der  darauffolgenden  Kegel  bemerkte  Pat. 
lum  ersten  Male  in  der  linken  Leistengegend  eine  Geschwulst,  die  sehr  schmerz- 
haft war,  sich  von  nun  an  bei  jeder  Begel  hervordrängte,  die  sich  aber  auch  nach 
l&ngerem  Stehen  bemerkbar  machte.  Exstirpation  des  linken  Ovariums  von  einem  in 
die  Linea  alba  gelegten  2 Vis  Zoll  langen  Einschnitte  aus.  Ovarium  nicht  ver- 
größert. Heilung.  Die  Menstrualbeschwerden  beseitigt,  während  die  Melancholie 
fortbestand.  —  2)  46  Jahr  alt,  verheirathet.  Rechtes  Ovarium  in  der  Leistengegend 
vorliegend.  Datirt  die  Entstehung  der  Geschwulst  ebenfalls  von  einem  vor  26  Jah- 
ren erlittenen  Falle  her.  Ausgeprägte  Melancholie.  Operation  unterlassen  wegen 
bald  am  erwartender  Menopause.  Banga  (Chicago). 

20]  Sohönberg  (Christiania.)     Spontane  Austreibung  des  Kindes  nach. 

dem  Tode  der  Mutter» 
(Norsk  Magas.  f.  Laegevidenskab.  1880.  December. 
Eine  24jähr.  Primipara,  in  der  Schwangerschaft  gesund,  bekam  3  Wochen 
vor  der  erwarteten  Geburt  heftige  Schmerzen  in  der  Cardia,  Erbrechen  und  bald  fol- 
gende eklamptische  Anfälle,  es  folgten  keine  Wehen,  der  Tod  trat  im  Coma  ein. 
Am  nächsten  Tage  war  der  Leichnam  übelriechend  und  wieder  am  folgenden  Tag& 
wurde  Ausfließen  blutiger  Flassigkeit  von  den  Genitalien  bemerkt,  und  ein  stark 
putrider  Fötus  vnirde  vollständig  geboren  gefunden.  —  Die  Erklärung  der  Aus- 
treibung  des  Kindes  nach  dem  Tode  kann  zweifelhaft  sein.  Von  den  zwei  in  die- 
ser Beziehung  berflcksichtigten  Momenten,  die  postmortalen  Uterinkontraktionen 
oder  die  Spannung  der  in  Uterus  oder  Abdomen  gesammelten  Fäulnisgase,  ist  wohl 
das  letzte  das  hauptsächliche,  so  auch  im  oben  genannten  Falle,  wo  die  Austrei^ 
bung  am  3.  Tage  nach  dem  Tode  der  Mutter  stattfand. 

Ingersley  (Kopenhagen). 

21)  Sandberg.     Partus  prämatur U8.     Pilokarpin. 

(Norsk  Magaz.  f.  Laegevidenskab.  3  R.  Bd.  X.  Hft.  8.) 

Die  40 jähr.,  zum  6.  Mal  Schwangere  empfand  nach  einer  Erkältung  in  der 
32.  Schwangerschaftswoche  schnell  wachsende  Ausdehnung  des  Unterleibes  nebst 
Schüttelfirost  und  allgemeiner  Übelkeit.  Der  Umfang  des  stark  vornüberhängenden 
Unterleibes  war  enorm,  die  starke  Spannung  ließ  keine  Kindestheile  durchfühlen, 
fötale  Herztöne  nicht  hörbar.    Nach  zwei  Dosen  von  0,02  Pilokarpin  (subkutan) 
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fingen  schwache  Wehen  an.  In  Narkose  wurde  durch  bimanuelle  Manipulationen 
die  abnorme  Lage  des  Uterus  redressirt,  wonach  gleich  spontane  Entleerung  der 
Harnblase  folgte.  Als  der  Muttermund  3 — 4  cm  war,  wurden  die  Eihäute  ge- 
sprengt ;'  im  armdicken  Strahle  entleerte  sich  das  Fruchtwasser ,  und  ein  kleiner 
macerirter  Fötus  wurde  extrahirt;  ein  zweites  lebensßohwaches  Kind  folgte  bald, 
dasselbe  starb  nach  36  Stunden.    Schnelle  Genesung  erfolgte. 

Ingergley  (Kopenhagen). 

22)  Sutton   (Pittsburghj .     Kataleptische  Konvulsionen  gebeilt  durch 

Trachelorrhaphie. 
(Amer.  journ.  of  obstetr.  1880.  Oktober.) 
IVFara,  38  Jahre  alt,  bekam  zuerst  8  Monate  nach  der  zweiten  Geburt  An- 
fälle von  Konvulsionen,  ^e  nach  und  nach  immer  häufiger,  in  letzter  Zeit  3  Mal 
täglich  sich  einstellten.  S.  fand  einen  linksseitigen,  vernarbten  Biss  am  Mutter- 
mund. Sobald  er  mit  dem  Finger  oder  mit  der  Uterussonde  auf  den  Scheitelpunkt 
des  winkligen  Risses  drückte,  trat  ein  Anfall  ein.  Exstirpation  der  ganzen  Narbe. 
Nähte  am  12.  Tage  entfernt;  Frimärheilung.    Die  Anfälle  bleiben  fortan  aus. 

Banga  (Chicago). 

23]  Howard  (Baltimore].  3  Fälle  von  Uterusruptur,  Laparotomien.  Tod. 

(Amer.  journ.  of  obstetr.  1880.  Oktober.) 
1)  39  Jahre  alt,  VIII Para.  Frühere  Geburten  normal.  8  Stunden  nach  der 
Ruptur  Laparotomie.  Keine  Blutung.  Tod  an  septischer  Peritonitis.  —  2)  30  Jahre 
alt,  IV  Para.  Während  eines  Zangenversuches  Ruptur.  Laparotomie.  Tod  an  Pe- 
ritonitis am  7.  Tag.  —  3)  IX Para.  Laparotomie  viele  Stunden  nach  Eintritt  der 
Ruptur,  Tod  am  folgenden  Tag.  Banga  (Chicago). 

24]  P.  BeuBB  (Bremen).     Mittheilungen  aus  der  Praxis. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 

1)  Siebzehnmalige  Spontanruptur  einer  Ovariencyste.    Uteroovariotomie ;  Tod. 
Verf.  beschreibt  eine  Ovariotomie  nach  einmal  beobachteter  vorheriger  Ruptur 

der  Cyste  (die  sechzehn  übrigen  Rupturen  sind  nur  von  der  Fat.  beobachtet  worden, 
also  wohl  nicht  ganz  zuverlässig).  Warum  R.  den  gesunden  Uterus  in  diesem  Fall 
mitexstirpirt  hat,  geht  aus  der  Beschreibung  nicht  hervor,  da  Blutungen  aus  Adhä- 
sionen doch  auf  eine  gelindere  Art  gestillt  werden  können.  Fat.  starb  am  12.  Tag 
an  Peritonitis  nach  ZurflckschlÜpfen  des  Uterusstumpfes. 

2)  Ovariotomie  bei  eitriger  Peritonitis ;  Drainage ;  Heilung. 

Nach  Probepunktion  Peritonitis;  5  Wochen  später  Ovariotomie;  dabei  Er- 
öffnung zweier  abgekapselter  Eiterherde.  Der  wegen  fester  Adhäsion  im  Donglaa 
nicht  exstirpirbaie  Theil  des  Tumor  wird  mit  Katgut  umsäumt.  Drainage  duroh 
die  Bauchwunde  und  Vagina;  15  Tage  permanente  Irrigation;  vollständige  Heilung. 

3)  Totalezstirpation  des  Uterus  wegen  Earcinom;  Heilung. 

Verf.  exstirpirte  bei  einer  Kranken,  bei  der  er  wegen  Karoinom  schon  meh- 
rere Operationen  am  Cervix  vorgenommen  hatte,  den  ganzen  Uterus  nach  der 
Freund 'sehen  Methode,  mit  einigen  kleinen  Variationen.  Abgleiten  der  ligatiur 
der  Uterina  auf  einer  Seite;  Blutung  mäßig.  Drainafse  nach  Bardenheuer; 
Heilung.  HL  Hoftaieier  (Berlin). 

25)    G.    Leopold   (Leipzig).       Bericht    über    die  Privatheilanstalt  für 

kranke  Frauen  1879 — 1880. 

Leipzig,  1881. 

Verf.  eröffnete  im  Oktober  1879  eine  gynäkologische  Frivatheilanstalt,  welche 
sur  Vornahme  sämmtlicher,  auch  der  schwersten  Operationen  eingerichtet  ist  Bis 
zum  Ende  des  Jahres  1880  vnirden  65  Kranke  aufgenommen,  59  wieder  entlassen, 
2  sind  gestorben.  Bei  denselben  kamen  die  verschiedensten  Affektionen  sur  Be- 
obachtung, von  welchen  hier  nur  die  wichtigsten  erwähnt  seien : 
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Außer  26  kleinen  Operntionen  (Difloisoion  des  Muttennundes,  Entfern^ung  Ton 
Polypen  etc.)  wurden  1^  größere  vorgenommen,  darunter  5  Kolporaphieen  mit 
Heilung  per  primam  intentionem,  1  Probeincision  bei  einer  LymphgefllßgeachwulBt 
des  rechten  runden  Mutterbandes  mit  darauffolgendem  Tod  an  Erschöpfung,  4  Ova- 
riotomieen  mit  Versenkung  des  Stiels,  worunter  3  Heilungen  und  ein  Todesfall, 
1  Kastration  bei  einem  Mädchen  yon  24  Jahren  wegen  Ovarialneuralgie  mit  hef- 
tigster Dysmenorrhoe  (Fat.  genas  am  15.  Tage,  ist  seither  nicht  mehr  menstruirt 
and  beinahe  gänzlich  frei  von  Schmerzen),  1  Exstirpation  eines  mannskopfgroßen 
üteiusfibroids  und  beider  Eierstöcke  durch  die  Laparotomie  mit  Versenkung  des 
Stiels.  Genesung  nach  21  Tagen.  Verf.  unterlässt  eine  ausführliche  IBeschreibung 
der  einzelnen  Fälle,  welche  an  anderem  Ort  eingehender  theils  besprochen  sind, 
tfaeils  noch  behandelt  werden  sollen  und  entwirft  uns,  ohne  sich  über  die  Grund- 
sätze seiner  Behandlung  weiter  zu  verbreiten,  ein  übersichtliches  Bild  dessen,  was 
er  in  seiner  Anstalt  in  dem  kurzen  Zeitraum  von  141/2  Monaten  geleistet  hat. 

Engelhom  (Maulbronn). 

26)  H.  Beich  (MüUbeim).     Ein  Fall  von  gestieltem  Scheidenhämatom. 

(Ärztliche  Mittheilungen  aus  Baden  1880.  No.  24.) 
Ein  20 jähriges  Dienstmädchen  wurde  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  nach 
einer  großen  Anstrengung  von  einer  profusen  Genitalblutung  befallen.  Bei  der 
Untersuchung  durch  den  Verf.  fand  sich  zwischen  den  Beinen  der  Kranken  eine 
rundliche,  10  cm  im  Durchmesser  betragende,  fleischklumpenartige  Geschwulst  an 
einem  15  cm  langen  Stiele,  welcher  in  die  Scheide  hineinragte.  Die  Geschwulst 
bestand  aus  einem  Sack,  dessen  Umhüllung  in  den  Stiel  und  die  Vagina  sich 
fortsetzte  und  welcher  mit  Blutgerinnseln  erfüllt  war.  Diese  wurden  nach  Eröff- 
nung der  Geschwulst  entfernt  und  der  entleerte  Sack  in  die  Scheide  reponirt. 
Bei  der  4  Wochen  später  erfolgten  künstlichen  Geburt  von  Zwillingen  wurde  nur 
noch  eine  kleine  Narbe  an  der  hinteren  Scheidenwand  gefühlt.  Im  Gegensatz  zu 
dem, von  Fehling  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  X.  p.  193  beschriebenen 
polypösen  Hämatom  der  Scheide  wiU  Verf.  die  von  ihm  beobachtete  Form  als 
gestieltes  Hämatom  bezeichnet  wissen.  Engellioni  (Maulbronn). 

27)  Walter   (Manchester).     Fall   von  Kaiserschnitt  mit  glücklichem 

Ausgang  für  Mutter  und  Kind. 
(Brit.  med.  Journ.  1881.  Januar  8.  p.  46.) 

Primipara,  28  Jahre  alt;  Größe  110  cm;  untere  Extremitäten  sehr  kurz.  Neun- 
ter Monat  der  Schwangerschaft.  Inmier  gesund.  Seit  24  Stunden  Wehen.  All- 
gemeinbefinden gut.    Conjugata  vera  annähernd  4  cm.    Fußlage. 

Incision  in  der  Medianlinie.  Die  Frucht  ohne  Schwierigkeit  lebend  extra- 
iürt.  Bei  Entfernung  der  Placenta  starke  Blutung  aus  Venensinus  in  der  Uterus- 
wand. Fünf  Ligaturen.  Uteruswimde  durch  Katgutsuturen  vereinigt.  Darm  kam 
wfthrend  der  Operation  nicht  zu  Gesicht.  Bauchwunde  mit  7  Ligaturen  geschlos- 
wn.    Einfacher  Verband. 

Bas  Kind  wog  2830  g,  war  wohlgebUdet,  maß  54  cm,  war  also  halb  so  groß 
wie  die  Mutter. 

Heilung  verlief  ohne  wesentlichen  Zwischenfall;  Fieber  mäßig,  Bauchwunde 
filterte  wenig  und  war  nach  4  Wochen  vollständig  geheilt. 

Engelmann  (Kreuznach). 

28)  Taoke   (Wesel).      Atropin   gegen  Menorrhagie   und    Hämoptysis 

wirksamer  als  Extr.  Seealis  cornuti. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  6.) 
Nach  einer  zufällig  gemachten  Beobachtung  hatte  Verf.  noch  einige  Male  Ge- 
legenheit die  günstige  Wirkung  des  Atropins  zu  erproben,  und  empfiehlt  dasselbe 
«ur  weiteren  Prüfung.  (Atrop.  sulf.  0,01,  Aqu.  destill.  10,0.  2—3  Mal  täglich 
0,3  subkutan  zu  injidren.)  (Das  Mittel  ist  übrigens  nicht  neu,  sondern  schon  vor 
Jahren  von  Landau  empfohlen.    Red.)  Sohellenberg  (Leipzig). 
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29)  G.  Bantook  (London) .     Über  Dammrisse. 

(The  Lancet  1880.  Sept.  p.  458.) 
Verf.  führt  7  Fälle  an,  yon  denen  einige  sehr  schwer  und  schon  suTor  Ton 
anderen  Chirurgen  operirt  worden  waren.  Alle  wurden  nach  Verf.s  Methode  mit 
Erfolg  behandelt,  die  noch  nie  einen  Misserfolg  ergab.  Er  nimmt  Silkwormfaden 
für  die  Nähte  und  schneidet  bei  den  Mastdarmnähten  die  Faden  dicht  am  Knoten 
ab  und  flberlässt  sie  ihrem  Schicksal.  Opium  wird  nur  ausnahmsweise  angewandt. 
Am  4.  oder  5.  Tag  giebt  Verf.  Abführmittel  (Colocynthen  in  PiUenform).  Harte 
Kothballen  werden  durch  Injektion  warmen  Seifenwassers  erweicht.  Die  Kost  ist 
Anfangs  leicht ;  Alcoholica  sind  nicht  nöthig,  eben  so  wenig  antiseptische  Maßregeln. 

Underhlll  (Edinburg). 

30)  F.   M.   Welles    (New  York).      Ein    bemerkenswerther    Fall  von 

Opiumtoleranz  bei  traumatischer  diffuser  Peritonitis. 

(Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1880.  Oktober.) 

18jährige  Ipara  bekam  3  Tage  nach  der  Entbindung  Peritonitis.      Vom  3.  bis 

12.  Tage  wurden  1703Vd  Gran  Opium  verabreicht,  theils  als  Morphium,  theils  als 

Opiumtinktur,  hypodermatisch  sowohl  als  per  os  und  rectum.     Größte  Tagesdosis 

57i/2  Gran  Morphium.    Fat.  genas.  Banga  (Chicago;. 

31)  Bailly  (Paris).     Schweres  Erbrechen  im   3.  Monat  der    Schwan- 

gerschaft bei  einer  Primipara. 
(Archives  de  Tocologie  1881.  Januar.) 
Ein  Fall  von  sehr  akutem  Auftreten  und  mit  den  schwersten  Symptomen  trotzte 
aller  Behandlung.  Als  die  Kranke  schon  fast  aufgegeben  war,  applicirte  Verf.  einen 
großen  Vesicator  auf  das  Epigastrium  und  dann  auf  Anrathen  des  Prof.  De- 
paul  eine  lange  Eisblase  auf  die  ganze  Wirbelsäule  (nach  Chapman).  Darauf 
trat  baldige  vollständige  Genesung  ein.  Schellenberg  (Leipzig). 

32)  Kroner  (Breslau).     Rechtsseitige  Hydronephrose;  einzeitige  lod- 
sion;    wegen    späterer  Nierenbeckenbauchfistel   Nephrektomie    durch 

Bauchschnitt;  Genesung. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XYII.  Hft.  1.) 
K.   theilt  einen  von  Spiegelberg   vor   der  Operation  diagnosticirten  Fall 
von  Hydronephrose  mit,  dessen  operative  Behandlung  von  Spiegelberg  haupt- 
sächlich wegen  ziemlich  hochgradiger  psychischer  Beschwerden  der  Fat.  unternom- 
men wurde.    Nach  Laparotomie  Spaltung  und  Entleerung  des  Nierentumors;  An- 
nähen seiner  Wände    an   die  Bauchwand;  Drainage.     Vergeblicher  Versuch  der 
Verödung   des  Sackes   durch   Jodbepinselung.     2^^  Monat  nach   der    Operation 
wird  Fat.  mit  der  Nierenbeckenbauchfistel  entlassen,  um  später  wiederzukommen. 
3V2  Monate  später  Exstirpation  des  Restes  des  hydronephrotischen  Sackes  und  der 
rechten   Niere,  etwas  durch  die  dicken  Bauchdecken  erschwert,  ohne  erhebliche 
Blutung.    Die  Rekonvalescenz  wurde  durch  eine  Jauchung  in  den  Bauchwunden 
und  Bildung  sehr  hartnäckiger  und  stark  eiternder  Fistelgänge  lange  hingehalten. 
Erst  nach  Ausstoßung  sämmtlicher  Ligaturen    nach  5  Monaten   erholt  sich  Fat 
vollständig.     Als  Ursache  der  Hydronephrose   ergab  sich  mit  Wahrscheinlichkeit 
eine  eigenthümliche  Einsenkung  des  Ureter  in  das  Nierenbecken.   Nach  vollständiger 
Rekonvalescenz  sehr  erhöhte  Urinausscheidung   (2000 — 3000  ccm  täglich).    K.  be- 
spricht noch  verschiedene  Details  des  operativen  Vorgehens  und  stellt  schließlich 
die  41  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Nieren^xstirpation  zusammen,  von  denen  21 
nach  Laparotomie,  20  von  der  Lendenseite  her  unternommen  wurden.     Bei  ersteren 
14,  bei  letzteren  5  Todesfälle,  bei  dreien  Ausgang  unbestimmt. 

M«  Hoftneler  (Berlin)^ 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Fritsch  In  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  FekUng 
Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshaudlung  Breitkopf  und  Härtd,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ä  H&rtel  in  Leipzig. 
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lom.  —  6)  Chadwick,  Heiße  Dusche.  —  7)  Jackson,  Massage. 

Tom  Chirnrgenkongress  188]  :  8)  Maat,  Wasseren tziehung.  —  9)  Martin,  Vaginale 
Utemsexstirpation.  —  10)  Müller,  A.  Martinas  Fälle  von  Exstirpation  des  Uterus.  — 
11)  Laagenbuch,  Laparohysterotomie  wegen  Fibroma  uteri.  —  12)  Bauer,  131  Lapln, 
Genitalyerletzung.  —  14)  v.  NuSSbaum,  Vorschlag  zur  Prolapsoperation.  —  15)  Gram- 
■atikati,  Myoma  cervicls  cavernosum.  —  16)  Phaenomenow,  Qeburtshindernis.  — 
17)  Spanckea,  Prolapsus  uteri.  —  18)  Stadfeldt,  Centrale  Perinealruptur. 

I.  Znr  Totalexstirpation  des  Uterus. 

Von 

Dr.  S.  Linkenheld, 

Assistenzarzt  der  gynäkologiachen  Klinik  in  Straßburg. 

Bei  sämmtlichen  von  Herrn  Prof.  Freund  durch 
Totalexstirpation  operirten  Fällen  von  Carcinoma  uteri 
trat!Becidiv  ein;  in  einem  Falle  allerdings  erst  nach  2^/^  Jahren. 
Angesichts  dieser  traurigen  Thatsache  ist  der  Versuch  gerechtfertigt, 
zu  erforschen,  worauf  die  absolut  schlechte  Prognose  beruht.  So 
weit  durch  zuverlässige  Nachrichten  zu  ermitteln  war,  trat  das  Reci- 
div  stets  in  der  Narbe  oder  deren  nächsten  Umgebung  —  im  Becken* 
Zellgewebe  —  auf;  es  wird  daher  die  Annahme  berechtigt  sein,  dass 
in  allen  diesen  Fällen  das  Neugebilde  die  Grenze  des  Uterus  über- 
schritten und  sich  auf  die  benachbarten  Parametrien  fortgepflanzt  hatte- 
und  dass  durch  die  Operation  nicht  alles  Kranke  radikal  entfernt 
worden  ist.     Es  fragt   sich  nun,  ob   sich   die  Erkrankung   der  Para- 
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metrien  in  ihren  ersten  Anfängen  Tor  der  Operation  erkennen  läset. 
Ein  Vergleich  mit  der  Achselhöhle  lehrte  dass  jene  Erkenntnis  nicht 
sehr  leicht  ist.  Die  Chirurgen^  welche  principiell  bei  jeder  kardno- 
matösen  Erkrankung  der  Mamma  die  betreffende  Achselhöhle  aus- 
räumen^  auch  wenn  dieselbe  nach  der  genauesten  Palpation  gesund 
erscheint^  finden  stets  in  dem  Präparate  die  eine  oder  andere  infiltrirte 
Lymphdrüse;  ähnlich  dürfte  es  sich  auch  mit  den  Parametrien  Ter- 
halten;  jedoch  dürften  hier  die  Schwierigkeiten  noch  größer  sein, 
da  die  Abtastung  der  Parametrien^  so  lange  dieselben  noch  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  vergrößerten  Uterus  sich  befinden,  jedenfalls 
auf  nur  sehr  unvollkommene  Weise  vorgenommen  werden  kann. 
Insbesondere  werden  sich  kleine  und  kleinste  karcinomatöse  Lymph- 
drüsen und  Lymphstränge  leicht  der  Palpation  entziehen.  Wir  halten 
es  für  rationell  die  Ausräumung  der  Parametrien ,  natürlich  mit 
Schonung  der  Ureteren,  unter  allen  Umständen  jedes  Mal  vorzunehmen. 
Zu  diesem  Behufe  muss  jedoch  die  Operationstechnik  eine  wesent- 
liche Veränderung  erleiden ;  es  müssen  die  bekannten  Massenligaturen 
in  Wegfall  kommen^  da  dieselben  eine  Barriere  für  das  Vordringen 
nach  außen  bilden.  Der  Uterus  muss  vielmehr^  —  wie  dies  in 
neuester  Zeit  schon  mehrfach  geschehen  ist  —  nach  vorausgegangener 
Umschneidung  des  Cervix  wie  eine  Geschwulst  entfernt  und  die 
einzelnen  Gefäße  isolirt  unterbunden  werden.  Die  Parametrien  sind 
sodann  durch  stumpfes  Arbeiten  —  ähnlich  wie  es  bei  Ausräumung 
der  Achselhöhle  geschieht  —  auszugraben. 

Es  ist  wohl  ohne  Weiteres  kla'r^  dass  die  Prognose  bezüglich 
der  Recidive  um  so  günstiger  ist,  je  frühzeitiger  operirt  wird.  Es 
fragt  sich  jedoch,  ob  man  berechtigt  ist,  in  den  allerfrühesten  Sta- 
dien der  Erkrankung,  wenn  z.  B.  nur  ein  kleines  Ulcus  karcinoma- 
tös  an  der  Portio  vorhanden  ist,  die  Totalexstirpation  vorzunehmen? 
Die  Antwort  wird  dahin  abzugeben  sein^  dass  dieselbe  in  derartigen 
Fällen  erst  dann  gerechtfertigt  ist,  wenn  sie  in  die  Reihe  der  »lebens- 
sicheren«  gehört,  wenn  sie  an  Gefährlichkeit  die  Amputatio  cervicis 
oder  die  trichterförmige  Excision  nicht  mehr  übertrifft.  So  lange 
dieselbe  jedoch  noch  nicht  diesen  vollkommenen  Standpunkt  erreicht 
hat,  ist  sie  in  so  frühen  Stadien  der  Krankheit  nicht  zu  verantworten, 
da  wir  durch  die  Amputatio  cervicis  sicher  im  Stande  sind,  die  Pat. 
auf   längere    oder  kürzere   Zeit    ihrem   Wirkungskreise  zu   erhalten. 

Was  die  Ursachen  anbelangt,  welche  die  Mortalitätsstatistik  un- 
günstig beeinflussen,  so  ist  zu  bemerken,  dass  ein  Theil  der  Ope- 
rirten  an  Kollaps  bald  nach  dem  Eingriffe^   der   andere   früher  oder 


1  Die  ursprüngliche  Idee  als  ersten  Akt  der  Totalexstirpation  die  Umschnei- 
düng  des  Laquear  vaginae  vorzunehmen,  rührt  von  Prof.  Breisky  her.  Der- 
selbe wollte  allerdings  damit  das  Stehenlassen  kranker  Partien  des  Laquears,  was 
Freund  in  einem  in  Prag  operirten  Falle  passirt  ist,  vermeiden.  Prof.  Freund 
hat  diese  Idee  ausgeführt  sowohl  in  Rücksicht  auf  den  angegebenen  Punkt  als 
insbesondere  in  Rücksicht  auf  die  größere  Mobillsirung,  welche  durch  Leichen- 
versuche festgestellt  wurde. 
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später  an  Sepsis  zu  Grunde  geht.  Zur  Vermeidung  der  ersteren 
Todesursache  ist  die  Technik  dahin  zu  verbessern,  dass  die  Operation 
eine  möglichst  leichte  und  dadurch  rasch  auszuführende  wird.  Ein 
entscheidender  Schritt  ist  in  dieser  Beziehung  in  jüngster  Zeit  ge- 
schehen^ dadurch^  dass  man  die  Operation  damit  begann^  das  La^ 
quear  vaginae  Ton  der  Scheide  aus  vom  Ceryix  loszupräpariren.  Durch 
diesen  Akt  wird  der  Uterus  vollständig  mobil  gemacht^  so  dass  er 
sich  durch  den  nun  gemachten  Bauchschnitt  auf  die  allerbequemste 
Weise  über  die  Symphyse  auf-  und  vorwärts  ziehen  lässt.  Das  Or- 
gan kann  dann  im  wahren  chirurgischen  Sinne  wie  ein  Tumor  aus^ 
gelost  werden.  Durch  präparatorisches  Vorgehen  lassen  sich  die  im 
Lig.  latum  verlaufenden  größeren  Gefafie  sehr  gut  vor  der  Durch* 
schneidung  fassen.  Macht  man  den  Uterus  mit  der  Freund'schen 
Zange  blutleer,  so  ist  es  nicht  nöthig,  die  medianen  —  nach  dem  Uterus 
zu  gelegenen  —  Lumina  zu  unterbinden.  Die  Operation  lässt  sich 
auf  diese  Weise  fast  vollständig  unblutig  und  ungemein  gleicht  aus- 
führen. Die  Ureteren  können,  da  sie  sichtbar  werden,  gut  vermieden 
werden. 

Eine  fernere  Ursache  des  Kollapses  ist  schließlich  durch  die 
Abkühlung  während  der  Operation  gegeben.  Um  möglichst  viel 
Wärme  zu  retiniren,  wird  auf  hfesiger  Klinik  bei  allen  Laparotomien 
derartig  verfahren,  dass  die  Extremitäten  in  dicke  Lagen  Watte  ein- 
gehüllt werden;  ferner  werden  die  etwa  vorquellenden  Därme  mit 
warmen  feuchten  Tüchern  bedeckt,  welche  Behufs  Desinfektion  vor- 
her Y2  Stunde  lang  in  5  )l^iger  Karbollösung  ausgekocht  worden  sind. 

Lässt  man  3  Tage  vor  der  Operation  Magister- Bismuth.  (0,3, 
S  Mal  täglich  1  Pulver)  gebrauchen,  so  wird  die  Blähung  der  Därme 
sehr  bedeutend  verringert.  Seitdem  diese  Vorsichtsmaßregeln  hier 
in  Anwenduug  kommen,  ist  kein  Kollaps  mehr  beobachtet  worden, 
der  zu  einem  Einschreiten  mit  Analepticis  genöthigt  hätte;  obwohl 
recht  heruntergekommene  und  geschwächte  Personen  zur  Operation 
kamen.  Die  sofort  nach  der  Operation  gemessene  Temperatur  be- 
trag nicht  unter  36,0  und  stieg  in  2 — 3  Stunden  zur  Norm  an. 

Die  Verhütung  der  Sepsis  anlangend,  so  muss  in  erster  Linie 
auf  die  allerstrengste  und  kleinlichste  Befolgung  der  Lister 'sehen 
Maximen  gehalten  werden.  Es  könnte  der  Einwand  erhoben  werden, 
dass  hier  eine  strenge  Antisepsis  unmöglich  sei,  weil  die  Operations- 
wunde sofort  durch  die  Karcinomjauche  inficirt  werden  müsste;  dem 
scheint  jedoch  nicht  so  zu  sein ;  denn  bei  der  Exstirpation  hoch  hin- 
aufreichender Mastdarmkarcinome  ist  eine  Verunreinigung  der  frischen 
Wunde  mit  Karcinomjauche  kaum  vermeidlich  und  dennoch  ist  bei 
guter  Reinigung  des  Operationsfeldes  und  rationeller  Drainage  eine 
Infektion  —  wie  Bardenheuer  gezeigt  hat  —  zu  vermeiden. 
Femer  sind  in  dieser  Beziehung  2  Fälle  sehr  lehrreich,  welche  vor 
Kurzem  in  hiesiger  Klinik  beobachtet  wurden.  Der  erstere  betraf 
eine  spontan  verjauchte  Ovarialcyste  mit  Temperaturen  bis  41^,  der 
zwmte  ein,  in  Folge  außerhalb  der  Anstalt  vorgenommenen  Punktion^ 
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verjauclites  Sarcoma  ovarü.  Obwohl  bei  Beiden  Jauche  in  die 
Bauchhöhle  floss,  trat  doch  keine  Sepsis  ein.  Die  Peritonealhöhle 
wurde  sorgfaltig  gereinigt  und  durch  Gummidrains,  welche  in  die 
Bauchwunde  mündeten  drainirt.  Von  einer  Drainage  durch  den 
Douglas  wurde  Abstand  genommen^  da  das  Becken  mit  alten  Ex- 
sudatmassen angefüllt  war.  Die  Drainage  erwies  sich  als  vollkommen 
sufficient. 

Der  erste  FaU  verlief  völlig  reaktionslos,  der  zweite  ist  noch  in 
Behandlung^   nur  ist   der  Verlauf  durch  eine  in  der  2.  Woche   ent- 
standene Eothfistel  und  Bronchitis  gestört^  scheint  sich  jedoch  allem 
Anscheine  nach  günstig  zu  gestalten.   Jedenfalls  ist  es  räthlich,  wenn 
es  sich  irgend  wie  ausführen  lässt,   die  Verunreinigung  des  Opera- 
tionsfeldes   zu   vermeiden.      Möglich  -  ist   dies   durch  Vernähung   des 
äußeren   Muttermundes,   wenn  bei  intaktem   Cervix  das  Neugebilde 
seinen  Sitz  im  Corpus  oder  Fundus  uteri  hat.     Bei  einem  im  August 
V.  J.    operirten  Falle    wurde   dieses   Verfahren    versucht;  die  Nähte 
mussten  jedoch  wieder  entfernt  werden,  da  es  nöthig  war,  bei  Anle- 
gung der    untersten  Ligatur  —   es  wurde  damals  noch  nach  der  ur- 
sprünglichen Methode  operirt  —  wegen  atrophischer  Verkürzung   des 
Laquear  vaginae   und  des  Cervix  uteri  zur  besseren  Direktion   den 
Finger  in  den  Cervicalkanal  einzufuhren.     Es  handelte  sich  um  Sar- 
kom  der  Schleimhaut  der  Uterushöhle;    die    Sarkommassen    wurden 
mit    dem    scharfen    Löffel    entfernt,    eine    desinficirende  Ausspülung 
nachgeschickt  und  dann  erst  wurde  die  Totalexstirpation  vorgenommen, 
Fat.  genas  ohne  gefiebert  zu  haben;  dieselbe  hat  nach  dem  Bericht 
des  behandelnden  Arztes  bereits  ein  Recidiv. 

Ist  der  Cervix  karcinomatös,  so  steht  gar  Nichts  im  Wege   als 
Vorakt    die    Auslöffelung     mit    energischer    Desinfektion    vorzuneh- 
men, in  so  fern   man   nach  der  neuen  Methode  —  Weglassung  der 
Massenligaturen  —  operirt.     Bei  der  ursprünglichen  Methode  opferte 
man    den  Cervix    nicht    gern,    weil    er    zur  Orientirung   bei  Anle- 
gung der  schwierigen  unteren  Ligatur  noth wendig  war.     Bezüglich 
der  Drainage  wird  an    der  Bardenheuer^schen  —   als  z.  Z.    der 
besten  —  festgehalten  werden  müssen,   obwohl  dieselbe  eine   offene 
Wundbehandlung  nöthig  macht.     Jedoch  lehren  die  Erfolge  Barden- 
heu er's,    dessen  Fälle  ich  größtentheils  mitbeobachtet   habe,    dass 
sich  trotzdem  gute  Kesultate  erzielen  lassen.   Eine  annähernde  Occlu- 
sion  lässt  sich  dadurch  erzielen,   dass  man  die  Drains  reichlich  mit 
antiseptischer  Krüllgaze  umgiebt  und  dieselbe  mit  einer  Lage  Watte 
bedeckt,  welche  mit   5^iger  KarboUösung  befeuchtet  ist  und  dass 
man  öfters  die  Scheide  mit  schwacher  (2  ji^iger)  Karbollösung  ausspült. 
Durch  Verdunstung  der  flüchtigen  Antiseptica  darf  man  hoffen,   die 
durch  die   Drains  etwa   einströmende    Luft    —  beim  Katheterisiren, 
ümlagerung  etc.  —  unschädlich  zu  machen. 

Bezüglich  der  Technik  der  Drainage  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Fixirung  der  Drains  noch  recht  verbesserungsfähig  ist.  Die- 
selbe wurde  seither  so  ausgeführt,  dass  das  Drainagerohr  mittels  Kat- 
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gutfadenB  an  die  Weichtheile  des  Beckens  angenäht  wurde.  Dieses 
Verfahren  ist  aber  um  desswillen  unsicher^  weil  man  nicht  sicher  den 
Zeitpunkt  bestimmen  kann^  wann  der  Faden  resorbirt  wird.  Der 
zu  frühzeitigen  Lösung  des  Katguts  ist  der  ungünstige  Ausgang  bei 
unserem  zuletzt  operirten  Falle  zuzuschreiben.  Die  ersten  3  Tage 
verliefen  vollkommen  reaktionslos,  als  am  4.  Tage  das  Rohr  ausge- 
trieben wurde,  trat  eine  Wendung  zum  Schlechten  ein,  bedingt  durch 
EiterTetention ;  so  entstand  eine  bedeutende  Sekretansammlung  in 
der  Beckenhöhle  und  eine  wahrscheinlich  direkt  fortgeleitete  Pleuritis 
und  schüeBlich  ein  Bauchdeckenabscess.  Pat.  erlag  am  Ende  der 
3.  Woche.  In  dem  nächsten  Falle  soll  das  Rohr  mit  einem  dicken 
Seiden£aden  an  die  Weichtheile  des  Beckens  angenäht  werden,  jedoch 
soll  an  Stelle  des  Knotens  eine  Schleife  treten,  deren  langes  Ende 
durch  das  Drainagerohr  nach  außen  geleitet  wird.  Durch  Zug  an 
letzterem  lässt  sich  die  Schleife  lösen  und  das  Rohr  entfernen. 

Die  Zeit  wird  nun  lehren,  wie  bei  vervollkommneter  Technik 
und  Nachbehandlung  die  Mortalitätsziffer  sich  gestalten  wird.  Billig 
dürfte  es  aus  den  oben  entwickelten  Gründen  erscheinen  —  die  Ver- 
suche an  solchen  FäUen  anzustellen,  bei  denen  eine  partielle  Exstir- 
pation  nicht  mehr  möglich  ist.  Sollte  ^  —  was  zu  erwarten  steht  — 
die  Operation  zu  einer  »lebenssicheren«  werden,  so  dürfte  sie,  auch 
wenn  die  Prognose  bezüglich  der  Recidive  mit  ihr  nicht  gleichen 
Schritt  hielte,  zu  einer  typischen  werden,  da  ein  Theil  der  fürch- 
terlichen Leiden  bei  Carcinoma  uteri,  welche  bedingt  sind  durch 
Pyo-  und  Haematometra,  wegfällt. 


H.  Zwei  Falle  von  Elephantiasis  vulvae. 

Von 

Friedrich  Yeb, 

Sekundärarzt  an  der  gyn&kologischen  Abtheüung  des  Kaiserlichen  Findllngshauses 

in  Moskau. 

(Nach  einem  Vortrage  in  der  Deutschen  Gesellschaft  praktischer  Arzte  in  Moskau.) 
Die  Veröffentlichung  der  beiden,  in  der  gynäkologischen  Abtheilung 
des  K.  Findlingshauses  im  Jahre  1879  operirten  Fälle,  welche  mir 
vom  Primararzt  derselben,  Herrn  Dr.  Privdt,  freundlichst  übertragen 
wurde,  geschieht  vorwiegend  in  kasuistischem  Interesse,  und  zwar 
erstens  in  Anbetracht  der  in  letzter  Zeit  namentlich  von  Win  ekel 
(Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane)  betonten  exquisiten  Selten- 
heit der  in  Rede  stehenden  Affektion,  in  zweiter  Linie  Behufs  Illustra- 
tion des  von  Schröder  (Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
Bd.  III.  Hft.  2)  angegebenen  Operationsverfahiens  der  schiittweisen 

1  Bereits  drfickt  sich  Kolaczek  in  seiner  letzten  Publikation  Ober  diesen 
Gegenstand  so  aus,  dass  er  einen  schlechten  Ausgang  dar  Totalexstirpation  gegen- 
iv&rtig  als  Ausnahme  betrachtet. 
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Amputation  solcher  Tumoren  mit  dem  Messer,  unter  gleichzeitigfer 
Nahtanlegung ,  —  über  welche  Methode  außer  der  Mittheilong 
Schröder 's,  so  weit  mir  bekannt,  noch  keine  Publikation  vorliegt.  — 

Fall  1.  H.  L.,  Fabrikarbeiterin,  22  Jahre  alt,  seit  drei  Jahren 
verheirathet,  trat  am  24.  März  1879  ins  Hospital  ein.  Sie  giebt  an, 
in  ihrer  Kindheit  an  Skrofulöse  gelitten  zu  haben  und  fuhrt  ver- 
schiedene an  ihrem  Körper,  besonders  in  der  Inguinalgegend,  befind- 
Uche  Narben  auf  jene  Zeit  zurück.  Später  will  sie  stets  gesund  ge- 
wesen sein,  und  ist  seit  ihrem  15.  Jahre  normal  menstruirt.  Eine 
abnorme  Formation  ihrer  Genitalien  vor  ihrer  Verheirathung  stellt 
sie  durchaus  in  Abrede.  Die  im  ersten  Jahre  der  Ehe  eingetretene 
Gravidität  erreichte  ein  rechtzeitiges  Ende  durch  die  Geburt  eines 
lebenden  Kindes;  dieses  ist  etwa  2  Jahre  her.  Das  Kind  starb  bald, 
Fat.  wurde  nochmals  schwanger.  Während  der  zweiten  Hälfte  dieser 
Schwangerschaft  nun  bemerkte  sie  eine  Vergrößerung  der  Labia,  schrieb 
dieselbe  aber  ihrem  Zustande  zu.  Um  die  Zeit  der  (beiläufig  normal 
verlaufeqen]  zweiten  Geburt  (December  1878)  waren  die  Dimensionen 
der  Geschwulst  schon  ziemlich  beträchtlich,  später  wurden  dieselben 
so  bedeutend,  dass  sie  Fat.  bei  allen  Bewegungen  hinderte  und  ihr 
den  Coitus  unmöglich  machte.  Syphilis  wird  strikt  in  Abrede  ge- 
stellt, auch  seitens  des  Ehemannes. 

Status  präsens.  Gut  genährte,  kräftig  gebaute  Person,  Mus- 
kulatur und  Panniculus  gut  ausgebildet;  Abnormitäten  innerer  Organe 
nicht  nachzuweisen.  Rechts  am  Halse,  so  wie  an  der  inneren  Fläche 
beider  Oberarme  dicht  über  dem  Ellbogen,  je  eine  indurirte,  mäßig 
vergrößerte  Lymphdrüse.  Andere  Zeichen  syphilitischer  Erkrankung 
fehlen. 

Am  Mons  veneris  die  Behaarung  sehr  spärlich,  die  Haut  dick 
und  infiltrirt,  zeigt  zwei  runde  Narben  von  2  resp.  3  cm  Durch- 
messer; dieselben  prominiren  etwas  über  das  Hautniveau,  haben  ein 
gerissenes  Aussehen  und  sind  von  einem  pigmentirten  Ringe  um- 
geben. In  der  linken  Leistengegend  drei  tief  eingezogene  Narben, 
offenbar  von  vereiterten  Lymphdrüsen  stammend,  —  in  der  rechten 
eine  eben  solche  und  eine  große  gerissene  Narbe  mit  strahligen  Aus- 
läufern. Einige  kleinere,  der  letzterwähnten  ähnliche  Narben  befin- 
den sich  an  den  inneren  Flächen  beider  Oberschenkel.  Alle  diese 
Narben,  so  wie  die  Verdickung  der  Haut  am  Schamberge,  bestanden 
bereits  im  8.  Lebensjahre  der  Fat. 

Das  rechte  Labium  majus  und  minus  sind  zusammen  in  eine 
große  15  cm  lange,  8  cm  breite  und  von  vorn  nach  hinten  an  der 
breitesten  Stelle  18  cm  messende  Geschwulst  verwandelt;  dieselbe 
zeigt  elastisch -mittelharte  Konsistenz,  blau-braunrothe  Färbung  und 
knollige  Oberfläche;  die  Knollen  sind  von  Linsen-  bis  Haseln uss- 
große,  erstere  prävaliren  an  der  vorderen  und  inneren,  letztere  an 
der  unteren  und  äußeren  Oberfläche.  Die  Form  des  Tumor  lässt 
sich  einer  seitlich  plattgedrückten  Birne  vergleichen,  wobei  das 
Stielende  durch  allmähliche  Verjüngung  der  Geschwulst  zur  Basis  hin 
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^bildet  wird.  Die  Clitoris  und  das  linke  Labium  minus  sind  zusam* 
men  in  eine  etwas  kleinere  Masse  hineingezogen ,  welche  in  der 
Lange  8,  in  der  Breite  5^  yon  vom  nach  hinten  9  cm  misst  und 
in  ihrer  Form  dem  erstbeschriebenen  Tumor  ganz  ähnlich  ist;  die 
Oberfläche^  nach  vom  und  unten  ebenfalls  mit  Knollen  besetzt,  zeigt 
an  den  übrigen  Partien  ein  glattes^  mehr  schleimhautähnliches  Ams- 
sehen ;  die  Konsistenz  des  Tumor  ist  weicher.  Das  linke  große  Labium 
erscheint  weniger  vergrößert;  es  liegt  der  Außenfläche  des  zweitbe» 
schriebenen  Tumor  als  ziemlich  weicher,  3  cm  breiter,  hahnen- 
kammartig  krenelirter  Lappen  auf  und  trägt  an  seinem  unteren  Ende 
eine  etwa  5  cm  messende  Verlängerung.  Scheideneingang  weit, 
Scheide  stark  se^mirend;  Uterus  normal.  Mäßiger  Dammriss,  bei 
der  ersten  Geburt  acquirirt. 

Operation  am  7.  April.  In  der  Chloroformnarkose  wurde, 
in  Steißrückenlage  der  Pat.,  die  Amputation  der  Neubildung  nach  der 
Eingangs  erwähnten  Methode  ausgeführt  und  zwar  an  der  Basis  der 
rechten  Geschwulst  vom  Damme  aus  begonnen,  unter  gleichzeitiger 
Exstirpation  einer  hier  befindlichen  Narbe.  Nach  dem  ersten  Haut- 
schnitte starke  Blutung,  welche  gleich  nach  Anlegung  der  Naht  sistirte. 
Nach  einander  wurden  nun  unter  gleichzeitiger  Nahtanlegung  zuerst 
der  rechte  Tumor,  dann  der  linke 
(dessen  unterste  Partie  mit  Gum- 
miligatur  unterbunden  wurde), 
endlich  die  Verbindungsstelle  bei- 
der abgetragen  und  somit  die 
Neubildung  als  Ganzes  entfernt. 
Die  Wundfläche  hatte  in  ihrer 
Anlage  etwa  die  Form  der  beige- 
zeichneten Figur  A;  bei  ihrer  Ver- 
einigung musste  zur  Verringerung 
der  Spannung  bei  a  eine  Falte 
gebildet  werden,  so  dass  schließ- 
Uch  eine  ziemlich  symmetrische 
Figur  resultirte,  als  die  Vernähung  vollendet  war  {B).  Blutverlust, 
Dank  der  gleichzeitigen  Nahtanlegung,  gering;  einige  größere  Ge- 
fäße wurden  torquirt  oder  mit  den  Fingern  komprimirt,  bis  genäht 
war;  bloß  bei  b  wurde  eine  Arterie  unterbunden.  Die  Spannung 
erwies  sich  nach  vollendeter  Naht  besonders  rechts  bedeutend.  Die 
Operation  war  unter  Karbolspray  gemacht  worden;  als  Verband  diente 
ein  auf  die  Wunde  gelegter  Karbollappen. 

Verlauf:  Am  ersten  und  zweiten  Tage  war  die  Spannung  noch 
eine  bedeutende,  besonders  rechts  zeigten  sich  einige  dunkelblau 
cyanotische  Stellen,  so  dass  Gangrän  und  langwieriger  Eitemngsver- 
lanf  befürchtet  wurden.  Doch  verminderte  sich,  durch  Aussickern  von 
Lymphflüssigkeit  zwischen  den  Nähten,  die  Spannung  derart,  dass  am 
5.  Tage  die  erwähnten  blauen  Flecke  bereits  verschwunden  waren. 
Am  7.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt,  es  zeigte  sich  überalLprima 
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intentio^  mit  Ausnahme  einer  kleinen  eiternden  Stelle  rechts  unten. 
Letztere  yerheiite  in  weiteren  8 — 10  Tagen  und  Fat.  verlieB  hierauf  das 
Hospital  mit  dem  Yersprecben,  Behufs  operativer  Heilung  des  Damm- 
risses nach  einiger  Zeit  wiederzukehren.  Sie  stellte  sich  etwa  6  Mo- 
nate nach  der  Operation  wieder  ein,  konnte  aber  wegen  Überfällung 
des  Hospitals  keine  Aufnahme  finden.  Ihre  äuBeren  Genitalien  zeig- 
ten damals,  den  Dammriss  abgerechnet,  eine  fast  normale  Beschaffen- 
heit.    Seither  habe  ich  sie  nicht  wieder  zu  Gesicht  bekommen. 

Fall  2.  A.  G.,  Kleinbürgerin,  25  Jahre  alt,  seit  7  Jahren  7er- 
heirathet,  betrat  am  16.  Mai  1879  das  Hospital.  Sie  gab  an,  als 
Mädchen  stets  gesund  gewesen  zu  sein;  die  Regeln  verliefen  normal 
und  typisch,  ohne  Schmerzen,  mit  mäßigem  Blutverlust.  Im  ersten 
Jahie  ihrer  Verheirathung  schwanger,  machte  sie  eine  normale  Ge- 
burt (einen  kleinen  Dammriss  abgerechnet)  und  ein  eben  solches 
Wochenbett  durch ;  das  Kind  stillte  sie  selbst.  Nachdem  sie  es  ent* 
wohnt,  traten  1^2  Jahre  lang  keine  Regeln  ein,  dabei  bestand,  in 
Folge  des  Dammrisses,  Fluor.  Endlich  kamen  wieder  menstruelle 
Blutungen,  aber  sehr  geringe,  und  sind  dieselben  auch  bis  zur  Zeit 
der  Aufnahme,  in  regelmäßigen  Intervallen  erscheinend,  nicht  kopiöser 
geworden.  Der  Ehemann  ist  eingestanden  syphilitisch,  und  zwar 
wahrscheinlich  zu  Ende  jener  Schwangerschaft,  oder  während  die 
Frau  in  den  Wochen  lag,  geworden;  letztere  ist  durch  ihn  inficirt 
und  schon  früher  wegen  Syphilis  behandelt  worden,  aus  welcher  Kur 
sie  als  ageheilta  entlassen  wurde. 

Die  augenblicklich  an  den  Genitalien  befindliche  Geschwulst 
wurde  von  der  Pat.  zuerst  vor  etwa  einem  Jahre  bemerkt;  den  Aus* 
gangspunkt  bildete  die  Clitoris.  Von  da  erstreckte  sich  die  Neubil- 
dung, allmählich  zunehmend,  nach  rechts  hinunter,  viel  später  erst 
nach  links.  Das  Wachsthum  war  ein  sehr  langsames  und  wurde  erst 
vor  etwa  3  Monaten  rapider..  Besondere  Störungen  verursacht  der 
Tumor  nicht,  und  bloß  der  Wunsch,  die  ihr  unangenehme  Deformität 
loszuwerden,  so  wie  Furcht  vor  eventueller  Vergrößerung  derselben 
treibt  Pat.  zur  Operation. 

Status  praesens.  Gracil  gebaute  Frau ;  Muskulatur  und  Pan- 
niculus  mäßig  entwickelt.    Innere  Organe  normal. 

Hautdecken  überall  ziemlich  rein;  an  verschiedenen  Stellen  zei- 
gen sich  Spuren  syphilitischer  Pscnriasis,  —  an  der  rechten  Schläfe, 
dem  Kinn  und  der  Unken  Wange  in  Form  runder,  leicht  kupferrother, 
etwas  prominirender,  in  der  Mitte  schuppender  Flecken,  am  rechten 
Ellbogen,  der  Streckseite  des  linken  Vorderarmes  und  am  linken 
Knie  als  disseminirte,  runde,  rothbraune  Stellen  von  Erbsengröße, 
ebenfalls  schuppend,  —  daneben  auch  einzelne  Borken ;  die  Affektio- 
nen bestehen  nach  Aussage  der  Pat.  schon  einige  Jahre,  sie  hat  nie- 
mals Jucken  an  denselben  verspürt.  Geschwellte  Lymphdrüsen  zeigen 
sich  an  folgenden  Stellen:  Rechte  Submaxillargegend  und  linke  Cu- 
bitalgegend  je  eine,  beiderseits  mehrere  Thoraxdrüsen,  so  wie  in  den 
Inguinalgegenden  rechts  und  links  mehrfache  Packete*     Bei  allen  fin- 
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det  sich  das  chaTakteristische  Verhalten  syphilitischer  Dtüsenschwel- 
iang :  gerioge  Große,  Mangel  jeder  Betheiligung  des  urogebeodeD  Ge- 
webeB,  Schmerzlosigkett. 

Die  Geschwulst  der  Genitalien  verhält  sich  folgendermaßen : 
die  Clitoria  ist  in  eiaet>  ungefähr  walnussgroßen  Tumor  verwandelt; 
derselbe  zeigt  elastische  Harte  in  tDüBigem  Grade  und  ist  nach  Con- 
touT  und  Gesiattung  deutlich  als  Clitoris  erkennbar.  —  Von  ihm 
heiab  zieht  sich  nach  rechts  das  kleine  Labium,  in  seiner  Gesunmt- 
dimension  vergrößert,  —  doch  gebt  die  Schwellung  nicht  über  die 
Grenzen  desselben  hinaus  und  beträgt  etwa  6  cm  in  der  Länge  und 
3  cm  in  der  Höhe;  diese  Partie  gleicht  in  der  Form  einem  Habnen- 
ktmm  und  ist  von  ähnlicher  Konsistenz  und  hiaurother  Färbung, 
wie  die  GeBcbwulst  der  Clitoris.  Nach  link«  von  dieser  letzteren 
setzt  sich  die  Schwellung  Anfangs  auch  bloß  auf  das  kleine  Labium 
fort,  dasselbe  ist  schmäler  als  das  rechte,  eben  so  hahnenkammartig 
ausgefranst  und  dabei  länger,  so  dass  es,  da  der  untere  Theil  der 
großen  Schamlefze  mit  afficirt  ist,  bis  an  den  Damm  reicht.  Letzterer 
zeigt  einen  einfachen  Kiss  von  1'/] — 2  cm  Länge.  Ziemlich  starker 
Fluor.  —  Die  untere,  nach  der  Scheide  sehende  Fläche  der  Harn- 
röhre ist  ebenfalls  verdickt  und  infiltrirt,  etwa  bis  zur  Größe  einer 
mäßigen  Walnuss. 

Operation  am  18.  Mai.  In  der  Chloroformnarkose  wurde, 
ebenfalls  in  Steiß  rück  enlage  der  Kranken,  von  unten  rechts  an- 
fangend ,  die  Kxstirpation  des  Tumor  vorgenonimen,  nach  Schrö- 
der mit  gleichzeitiger  Nahtanlegung  —  Dank  diesem  Verfahren  wai 
die  Blutung  sehr  gering,  bloß  ein  paar  kleine  Gefäße  wurden  ligirt. 
In  dieser  Weise  gelangte  man  bis  zur  oberen  Kommissur,  worauf 
der  linke  Tumor  eben  so  von  seinem  Mutterboden  abgelöst  wurde.  — 
Hierauf  wurden  die  äußeren 
Schnitte  in  a  (Fig.  A)  vereinigt,  " 

dann  die  inneren  in  b,  und  nun 
von  den  Seiten,  von  'oben  und 
onten  zur  Mitte  hin  arbeitend, 
die  Geschwulst  mit  der  ganzen 
Clitoris  zusammen  excidirt.  Vor-  -^ 
her  schon  waren  oben  zwei  tiefe 
Metallnähte  quer  angelegt  wor- 
den, welche  zur  Blutstillung 
gleich  nach  vollendeter  Excision 
geschnürt  wurden.  Der  Winkel 
b  wurde  nun  vermittels  Ma- 
tratzenoaht  fixirt  (Fig.  B,  m-m)  und  die  Wunde  atiendlich  geschlossen, 
sowohl  durch  neu  angelegte  Nähte,  als  auch  durch  festeres  Anziehen 
der  schon  liegenden.  —  Letzteres  erwies  sieb  als  unumgänglich,  da 
die  Sutnren,  obgleich  an&iglich  genügend  fest  geschnürt,  durch 
Aussickern  von  Lympbfiüssigkeit  so  lose  geworden  waren,  dass  sie 
förmlich  schlotterten.      Als  Nähmaterial  war,    wie  auch  im  vorigen 
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Falle,  Silberdraht  gewählt  worden.  Endlich  wurde  die  an  der  unteren 
Fläche  der  Harnröhre  sitzende  Geschwvilst  auspräparirt  und  der  ellip- 
tische Substanzverlust  durch  6  querangelegte  Seidennähte  geschlossen; 
die  Hlutung  war  dabei  ziemlich  reichlich ,  venös,  Narkose  sehr 
schlecht,  was  die  Operation  nicht  unwesentlich  in  die  Länge  zog. 
Operation  unter  Karbokpray;  als  Verband  wurde  ein  KarbollappeD 
auf  die    Wunde  gelegt. 

V  erlauf  ein  sehr  günstiger.  Es  zeigte  sich  keinerlei  Reaktion,  keine 
Schwellung  oder  blaue  Färbung  an  der  Wuncie;  am  9.  Tage  entfernte 
ich  die  Nähte,  —  überall  war  prima  intentio  eingetreten,  bloß  im  Win- 
kel b  zeigte  sich  eine  oberflächlich  eiternde,  etwa  4  Stecknadelköpfe 
große  Stelle,  welche,  mit  Höllenstein  betupft,  ebenfalls  in  ein  paar 
Tagen  heilte.  Am  12.  Tage  nahm  ich  die  Seiden uähte  heraus,  auch 
hier  erwies  sich  Verheiluug  per  primam.  Am  13.  Tage  saß  Pat. 
im  Lehnstuhl  und  verließ  am  20.  das  Hospital.  Sie  hat  sich  seit 
der  Zeit  einmal  vorgestellt  und  zwar  mit  einem  floriden  Recidiv  der 
Syphilis  i  Auch  sie  versprach,  später  zum  Zwecke  der  Dammopera- 
tion  wiederzukommen,  ist  aber  bisher  nicht  erschienen.  Bei  der 
letzten  Besichtigung  boten  die  Genitalien,  von  dem  Dammriss  ab- 
strahirt,  ein  nahezu  normales  Aussehen. 

Herr  Prof.  E.  Klein  hatte  die  Güte,  die  exstirpirten  Geschwülste 
zu  untersuchen.  Ich  lasse  seine  Beschreibung  derselben  hier  in  wört- 
licher Wiedergabe  folgen : 

»Beide  Vulva-Tumoren  haben  sehr  viel  Gemeinschaftliches,  sie 
gehören  zur  Klasse  der  elephautiastischen  Neubildungen  und  zwar  der 
JiliephaQtiasis  moUis,  dem  äußeren  Verhalten  nach  eher  zur  £. 
verrucosa  (^,  papillaris]  als  zur  £,  laevis  (s.  glabra);  sie 
sind  von  außen  beide  dunkel  pigmentirt  und  könnte  man  zu  > Ele- 
phantiasis molli;S  papillaris'  noch  den  Terminus  »fusca'  beifügen. 

Was  das  mikroskopische  Bild  anbetrifft,  so  was  in  beiden  Fällen : 
1]  die  Epidermis  von  gewöhnlicher  (normaler)  Dieke^  hier  und  da 
etwas  diffus  braun  gefärbt;  2)  d^s  Ret«  Malpighii,  von  feinen  bräun«^ 
liehen  Körnchen  durchsetzt,  zeigt  stellenweise  schön  ausgeprägte 
Stachelzellen;  die  Mächtigkeit  dieser  Schicht  ist  so  ziiemlieh  normaU 
nur  da,  wo  der  Papillarkörper  besonders  stark  entwickelt  ist,  hat 
auch  das  Rete  Malpighii  etwas  zugenommen;  3)  die  HautpapiU^a 
sind  an  den  Stellen,  wo  die  freie  Obed'fläche  deutlich  höclürig  ist» 
bedeutend  verlängert  und  theilweise  verzweigt;  meiatentbeils  sind  sie 
jedoch  von  gewöhnlicher  Größe  und  beisttsben  au£  feinfiaserigems  mit 
wenigen  Bundzellen  durchsetztem  Bindegewebe;  4)  in  beiden  Ge-^ 
schwülsten  sind  Cutis  und  subkutanes  t^dege.webe  außerordentUoh 
stark  entwioki^lt,  mit  klarem,  leicht  ausdrüokbarem  Serum  durdi- 
feuchtet^  ödematös  (Fall  1),  sehr  reieh  an  lymphatischen  Bundsellen, 
besonders  in  der  nächsten  Umgebung  kleiner  ektatischex  Blutgefäße 
(Fall  2) .  An  geeigneten  Schnittpräpairaten  kann  maja  in  beiden  Fallea 
(besonders  iü  Fall  11)  stark  erweiterte  Lymphspalten  aait  geronnenem 
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Lymphe,  unterscheiden.     Eine  Hyperplasie   deb  Lyxnphe&dotheh  (nüA 
sich  nicht  ror.     Talg^  und  SchweiBdrüsen  zeigen  nichtB  Besonderes.a 

Wenn  ich  mir  einige  kurze  Bemerkungen  tu  den  beBchfieb^neü 
Fällen  erlauben  darf,  lo  möchte  ich  vor  Allem  auf  den  (auch  mit 
obigem  mikroskopischem  Befunde  in  Einklang  stehenden)  ätiologischen 
Zusammenhang  derselben  mit  präexistirender,  durch  Skrofulöse 
reep.  Drusensypbilis  bedingter^  Stauung  des  Beckenlymph- 
stromes hinweisen^  zu  welcher  indirekten  Ursache  als  ditekte 
der  Reis  der  betroffenen  Theile  durch  Vaginalausfluss  in  F*olge  von 
Dammriss  hinzutrat,  in  Fall  1  noch  yerstärkt  durch  einttBtende 
Gravidität;  dem  entsprechend  war  das  Wachsthum  deif  Geschwulst 
hier  ein  schnelleres.  Jenes  entferntere  ätiologische  Moment  ist  be- 
kanntlich, nachdem  Virchow  zuerst  darauf  hingewiesen,  vielfach 
erwähnt,  — sein  letzter  Zeil  vom  Hildebrandt  (Billtoth's  Gynä^ 
kologie,  Krankheiten  der  äußeren  Genitalien  p.  36],  Mazziotti 
(Centralblatt  für  Gynäkologie  1879,  No.  5),  Ftitsch  (Oentralblatt 
fiir  Gynäkologie  1880,  No.  9). 

Was  die  ZweckmäBigkeit  der  gewählten  Operationsmethode  be- 
trifft, so  wird  dieselbe  durch  Verhixtderung  der  Blutung,  leichte  Aus- 
führbarkeit und  ungestörte  Wundheilung  per  primam  genügend  dar- 
getban.  Bin  nicht  unwichtiger  Vorzug  derselben  liegt  in  der  Vermei- 
dung jeder  Verunstaltung  der  Genitalien  durch  das  Besultat  der 
Operation,  deren  plastischen  Effekt  man  bei  Abtragung  des  Tumors 
durch  Ekraseur,  elastische  Ligatur,  Glühschlinge  oder  Thermokauter 
nicht  so  in  der  Gewalt  hat,  wie  bei  Amputation  mit  dem  Messer. 

Moskau,  Februar  1881. 


HL  Beschreibung  einer  neuen  Schlinge   zur  VoUen- 
dudg  der  Qeburt  bei  Bdckeneiidlagen. 

Von 

Dr.  0.  Bange  in  Berlin. 

Obwohl  im  Al^emeinen  unter  den  Geburtshelfern  die  Adsicht 
Tonherrschend  ist^  dass  Beckenendlagen  möglichst  lange  ein  irNoli  me 
taogere«  bleiben  müssen,  so  können  doch  bei  jeder  Geburt  mit  TOran- 
gehendem  Steiß  Indikatiolien  eintreten,  die  eine  schnelle  Herausbe- 
forderung des  Kindes  erfordern.  Um  nun  eine  solche  bewerkstelUgen 
zu  können,  hat  man  verschiedene  Mittel  und  Wege  angegeben,  die 
bald  mehr  bald  weniger  wirksam  sind  und  bald  mehr  bald  weniger 
Gefahren  mit  sieb  bringen.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  den  Werth 
oder  Unwerth  iieött  einzelnen  Methoden  hier  abzuwägen,  da  ich 
gern  zugestehen  willi  nicht  über  alle  praktische  Erfahrungen  zu 
besitzen.     Nur  das  von  Hecker  i,  Fritsch^  u.  A.  empfohlene  Ein- 

1  Klinik  der  Geburtshilfe  U  und  Erfahrungen:  und  Uatersuehungea  aas  der 
QebbWMtalt  za  München  t881.  p,  ad  u.  fg. 

2  Klinik  der  geburtsh.  Operationen  p.  122  u.  fg. 
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legen  einer  Schlinge  in  die  Hüftbeuge  der  Frucht  möchte  ich  ver- 
suchen  gegenüber  den  Vorwürfen  von  Küstner S  Spiegelberg*^ 
u.  A.   in  Schutz  zu  nehmen. 

Die  Gefahren,  welche  die  Schlinge  brachte,  waren  wohl  wesent- 
lich solche,  die  auf  das  Material,  aus  dem  dieselbe  bestand,  zurück- 
geführt werden  konnten.  Das  von  Heck  er  empfohlene  Seidenband 
hat  sehr  rauhe  Flächen  und  Kanten  und  letztere  erlangen  durch  Ein- 
wirkung der  Nässe  beinahe  sägeartige  Wirkung,  so  dass  einige  Autoren 
recht  bedenkliche  Verletzungen  der  kindlichen  Weichtheile  beobach- 
ten konnten.  In  jüngster  Zeit  hat  nun  Dr.  v.  Weckbech er- 
Sterne feld'  statt  dessen  ein  Bleiband  vorgeschlagen,  über  dessen 
Anwendung  noch  keine  praktischen  Erfahrungen  vorliegen.  Doch 
möchte  ich  fast  glauben,  dass  dasselbe  durch  seine  metallischen  har- 
ten Kanten  vor  dem  stumpfen  Haken  nicht  gerade  Vortheile  haben 
dürfte. 

Ich  nehme  mir  nun  die  Freiheit,  den  Herren  Fachgenossen  eine 
Schlinge  aus  weichem  und  doch  glatten  Material  zu  empfehlen,  die 
sowohl  vor  dem  Seidenbande,  als  auch  vor  dem  Bleibande  nicht  un- 
wesentliche Vorzüge  zu  haben  scheint.  Dieselbe  besteht  aus  fol- 
genden Theilen : 

Eine  etwa  meterlange  und  ungefähr  3  mm  dicke  Hanfechnur  ist 
mit  dem  einen  Ende  in  den  Hals  eines  vorn  olivenformigen  und 
hier  etwa  8  mm  dicken  Metallköpfchens  eingelassen.  Über  die  Hanf- 
schnur hinweg  ist  ein  Gummischlauch  gezogen,  und  mit  einem  Seiden- 
faden auf  den  Hals  des  Metallköpfchen's  festgebunden.  Auch  das  hintere 
Ende  des  Schlauches  kann  man  auf  die  Hanfschnur  fest-  und  am 
äuBersten  Ende  zubinden,  um  die  Schnur  allseitig  vor  Durchnässung 
zu  schützen. 

An  dem  vorderen  Ende  des  Köpfchens  läuft  ringsum  eine  kleine 
Biefe,  in  die  man  einen  Faden  einbinden  kann,  der  beim  Einlegen 
der  Schlinge  in  die  Hüftbeuge  den  Vortheil  bietet,  dass  der  von  der 
anderen  Seite  des  Schenkels  her  entgegengefahrte  Finger  an  ihm 
eher  haften  kann,  als  an  dem  glattpolirten  Metallköpfchen. 

Eine  so  konstruirte  Schlinge  bietet  nun  vor  den  anderen  derartigen 
Instrumenten  folgende  Vortheile : 

1)  Der  Hauptvorzug  besteht  darin,  dass  sie  nur  abgerundete, 
glatte  Flächen  darbietet  und  demgemäß  die  Weichtheile  des  Kindes 
nicht  im  geringsten  gefährdet.' 

Der  2.  Vorzug  meiner  Schlinge  ist  der,  dass  sie  sich  gut  reinigen 
lässt.  Die  Hanfschnur  ist  nach  allen  Seiten  gegen  Beschmutzung 
gedeckt  und  das  Metallköpfchen  so  wie  der  Gummischlauch  lassen 
sich  bequem  in  koncentrirten  Karbollösungen  abbürsten. 

Ein  dritter  nicht  ganz  unwesentlicher  Vorzug  scheint  mir  der 

1  VolkmanD'i,  Samml.  klin.  Vortrftge  No.  140. 

2  Lehrb.  d.  Geburtsh.  p.  805. 

>  S.  oben  Heck  er 's  Erfahrungen  und  Untersuchungen  aus  der  Oeb&ranatalt 
lu  München. 
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zu  sein^  daes  die  Schlinge  nicht  nur  die  Weichheit  des  Fingers  be- 
sitzt,  sondern  noch  eine  gewisse  Elasticität  vor  ihm  voraus  hat.  Der 
Gummischlauch  ist  sowohl  einigermaßen  kompressibel  und  verschiebt 
sich  auch  auf  einer  etwas  glatten  Hanfschnur,  so  weit  es  seine  Elasti- 
cität gestattet.  Dadurch  wird  jeder  Zug  an  der  Schlinge  in  einen 
stetig  zunehmenden  und  darum  um  so  wirksameren  verwandelt. 

Der  vierte  Vorzug  endlich  ist  der,  dass  die  Schlinge  mit  Hilfe 
des  glattpolirten  Metallköpfchens  sich  leichter  durch  die  Hüftbeuge 
hindurchschieben  lässt,  als  das  (zusammengerollte]  Seidenband,  wahr- 
scheinlich auch  leichter,  als  dies  mit  Hilfe  des  Schmitt 'sehen  Elfen- 
beinringes ^  geschehen  kann. 

Die  Möglichkeit  des  Zuges  in' den  verschiedensten  Richtungen 
theilt  meine  Schlinge  mit  dem  Seidenbande.  Auch  zu  andern  Zwecken 
als  Ersatz  der  Wendungsschlinge  lässt  sie  sich  eben  so  wie  jedes 
andere  weiche  Band  verwenden.  Um  sie  jedoch  in  der  von  Mün- 
8t er 2  vorgeschlagenen  Weise  anwenden  zu  können,  würde  man  sich, 
wenigstens  für  die  hintere  Hüfte,  wohl  am  besten  eines  Schiingen- 
fuhrers  bedienen.  Ich  habe  mir  ein  solches  Instrument  nach  dem 
Vorgänge  Poppers'  und  v.  Weckbecher-Sternefeld*s*  kon- 
struiren  lassen  und  erlaube  mir  dessen  Beschreibung  hier  beizufügen. 

Der  Schlingenführer  ist,  kurz  gesagt,  eine  nach  der  Hüftbeuge 
eines  kräftigen  Neugeborenen  gebogene  etwa  10  cm  lange  Metall- 
hülse mit  einem  etwa  25  cm  langen  soliden  Stiele.  Durch  diese 
Hülse  wird  die  Schlinge  so  eingefädelt,  dass  das  Metallköpfchen  auf 
der  vorderen  Öffnung  als  Obturator  aufsitzt.  Das  Einfödeln  wird  er- 
leichtert, wenn  auch  das  hintere  Ende  der  Schlinge  in  ein  solides, 
elfenbeinernes  oder  metallenes,  etwa  3 — 4  mm  dickes  Köpfchen  endet. 
Die  Einfuhrung  in  die  Hüftbeuge  geschieht  nun  ganz  ähnlich  wie  beim 
stumpfen  Haken.  Hat  man  dann  das  vordere  Ende  der  Schlinge  am 
Köpfchen  genügend  weit  herunter  gezogen,  so  fuhrt  man  den  Schlin- 
genführer und  mit  ihm  das  hintere  Ende  der  Schlinge,  weil  der 
Schlingenführer  meist  auf  ihm  festhakt,  wieder  zurück,  fädeli  vollstän- 
dig nach  hinten  zu  aus  und  hat  nun  die  Schlinge  allein  als  aus- 
giebige  und   doch  schonende  Handhabe. 

Übrigens  würde  es  nicht  nöthig  sein,  meine  Schlinge  über  die 
Rückenfläche  des  Kindes  fest  zu  ziehen,  um  die  Weichtheile  zu 
schonen.  Vielmehr  wird  es  möglich  sein,  wenn  man  die  Mitte  der 
Schlinge  auf  dem  Bücken  des  Kindes  herunterhängen  lässt,  während 
die  Enden  nach  vorn  durchgeleitet  sind,  die  eine  Schlinge  gewisser- 
maßen in  2  umzuwandeln,  von  denen  je  eine  in  einer  Hüftbeuge  Hegt. 
Man  könnte  dann  an  diesen  Schlingen  event.  Drehungen  des  Steißes 
um  die  Längsachse  der  Frucht  begünstigen,  indem  man  an  der  einen 


i  Schmidt's  Jahrb.  1880.  Bd.  I.  p.  162. 

*  Deutsche  med.  Wochenschr.  1877.  No.  27. 
>  M.  f.  Oeb.  Bd.  XXXII  p.  190. 

*  8.  o.  Heck  er 'i  ErfahruDgen  und  Untersuchungen. 
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(Schlinge)   in  beabsichtigter,    an  der    anderen    in   entgegengesetzter 
Biohtung  zieht. 

Über  den  Schlingenführer  besitze  ich  selbst  noch  keine  Erfah- 
rungen, da  ich  ihn  erst  habe  konstruiren  lassen,  nachdem  die  Schlinge 
allein  sich  sehr  gut  bewährt  hatte.  Bei  der  Seltenheit,  bei  dei  es 
nöthig  wird,  Beckenendlagen  durch  aktives  Eingreifen  zu  vollenden, 
habe  ich  auch  über  die  Anwendung  der  Schlinge  nur  erst  einen 
einzigen  praktischen  Erfolg  sehen  können. 

Es  handelte  sich  um  eine  34  jährige  Ilpara,  deren  äußere  Weich- 
theile  jedoch,  da  die  1.  Frucht  im  5.  Monat  unreif  ausgestofien  war, 
vollständig  den  Widerstand  för  den  Austritt  eines  reifen  Kindes 
wie  bei  einer.  Erstgebärenden  boten.  Die  Frau  war  sonst  gut  gebaut 
und  zeigte  ganz  günstige  äußere  Beckenmaße.  Sie  kreißte  schon 
seit  länger  als  30  Stunden;  der  Steiß  blieb  seit  ungefähr  10  Stunden 
trotz  kräftiger  Wehen  in  der  Schamspalte  stehen  und  das  kindliche 
Scrotum,  so  wie  die  mütterlichen  Weichtheile  schwollen  immer  mehr 
an.  Die  kindlichen  Herztöne  waren  erst  abnorm  schnell  geworden, 
um  dann  stetig  zu  fallen. 

Kompression  des  Uterus  und  Ziehen  an  der  vorderen  Hüfte  mittels 
des  eingehakten  Fingers  brachte  keinen  Fortgang.  Auch  mein  ver- 
ehrter früherer  Chef,  Dr.  A.  Martin,  dessen  autoritative  Hilfe  ich 
mir  schließlich  erbat,  mühte  sich  vergeblich  ab,  ohne  instrumentelle 
Hilfe  die  Extraktion  zu  bewerkstelligen.  Selbst  in  der  Narkose^  die 
Herr  Kollege  Dr.  Müller  zu  leiten  die  Güte  hatte,  waren  unsere  ver- 
einten  Bemühungen  ohne  Instrumente  nur  wenig  erfolgreich.  Man 
konnte  zwar  den  Steiß  etwas  tiefer  drücken  und  dann  bequemer  in 
die  Hüfte  einhaken,  allein  die  Kraft  des  Fingers  war  zu  schwach, 
um  den  mit  dem  Rückgrat  nach  rechts  hinten  stehenden  Steiß  zu 
drehen  und  unter  der  Symphyse  hervorzuziehen.  Erst  nachdem 
die  oben  beschriebene  Schlinge  in  die  vordere  Hüfte  eingelegt  war^ 
gelang  es  durch  kräftigen  Zug  an  dieser  bei  gleichzeitiger  energischer 
Kompression  des  Uterus  die  Frucht  mit  großer  Schonung  für  die 
Mutter  langsam  zu  extrahiren. 

Das  ELind  war  ein  frisch  abgestorbener,  sehr  entwickelter,  reich- 
lich 8^2  m  schwerer  Knabe  von  54  cm  Länge  und  38,5  cm  Kopf- 
umfang, der  weder  an  den  Knochen  der  Extremitäten  noch  an  den 
Weichtheilen  der  rechten  Hüftbeuge,  in  der  die  Schlinge  gelegen 
hatte,  die  geringsten  Spuren  von  Verletzung  zeigte. 

Die  Mutter  machte  ein  gutes  Wochenbett  durch. 

Ich  glaube,  dass  die  vorstehend  beschriebene  Schlinge  mit  Hilfe 
der  erwähnten  Vorzüge  sich  mehr  Freunde  erwerben  wird,  als  das 
Seidenband  und  erlauhe  mir  desshalb  erstere  den  Herren  Fachgenossen 
zur  gütigen  Prüfung  anzuempfehlen  K 

1  Die  Schlinge,  mit  oder  ohne  Schlingtenführer  i«t  fertig  >u  hüben  beim  In- 
Btrumentenmacher  H.  Loary,  Berlin,  IX)roth0en8tr.  92. 
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1)   M.   B.   Freund    (Breslau).     Zur  Prophylaxis   der   Impf- 
syphilis und  des  Impferysipels- 

Habilitationwchrift,  Breslau  1880. 

In  seiner  sehr  dankeDswerthen  Schrift  uutiersacht  F.  die  bekannt 
gewordenen  Fälle  von  linpfsyphilis  vorerst  auf  ihre  Vermeidbarkeit 
und  zwar  auf  Grund  der  prophylaktischen  Momente:  der  Anamnese, 
def  Alters  und  Be£ndens  des  Stammimpflings^  der  Abimpfzeit  und 
der  Qualität  der  Vaccinen. 

Von  den  42  sicher  konstatirten  Fällen  von  Übertragung  der 
Syphilis  durch  Impfung  weist  der  Verf.  sieben  nach,  die  durcl^ 
richtige  Aufnahme  der  Anamnese  vermeidbar  gewesen  wären.  Eben 
so  viel  Fälle  sind  zu  excludiien^  da  das  gesetzlich  fixirte  Abim- 
pfuogsalter  von  den  Ärzten  nicht  innegehalten  wurde.  »Wem  die 
Umstände  gestatten«  die  Grenze  der  Ausschließungsepoche  über  den 
8ech>ten  Monat  hinaus  zu  verlegen,  der  wird  mit  jeder  Woche  mehr 
—  auch  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Übertragung  vermindern,«  fährt 
der  Verf.  fort.  —  Nachdem  er  drei  fernere  Fälle  durch  den  Hinweie 
auf  den  Status  praesens  und  einzelne  verdächtige  Symptome  am  Tag^ 
der  Abimpf ung  als  ebenfalls  vermeidbare  erwiesen^  prüft  Verf.  die 
Abimpfzeit  und  die  Beschaffenheit  der  Vaccinen  kon- 
stitutionell-syphilitischer Stammimpflinge  auf  ihre  allge* 
meine  Bedeutung  als  Schutzwehr  gegen  vaccinale  Syphilistransmission. 
An  dem  9.  Tage^  zugleich  mit  der  physiologischen  Punilenz  nimmt 
gewöhnlich  auch  die  specifische  Virulenz  der  Vaccinen  konstitutionell 
Syphilitischer  ihren  Anfang.  In  einem  Falle  von  Auxias-Turenne 
wurde  ein  gesunde«  Kind  durch  den  eitrigen  Inhalt  einer  am  11.  Tage 
eröffiieten  Vaccinepustel  eines  syphiUtischen  Kindes  inficirt,  während 
die  klare  Lymphe  achttägiger  Vaccinen  desselben  Stammimpflings  auf 
zwei  andere  gesunde  Individuen  »schadlos  und  zwar  mit  mahireren 
Stichen«  übertragen  worden  war.  Dahin  zielende  Experimente  des 
Verf.s,  die  er  demnächst  ausführlich  mittheilen  will^  sind  von  ähnlichen 
Resultaten  begleitet:  Lymphe  6 — 7tägiger  Vaccinen^  die  auf  breiten 
Condylomen  erzeugt  waren,  wirkte  nicht  inficirend.  Wo  man  sich 
anamneatisch  nicht  ganz  sicher  weiß,  wird  demnach  eine  Rückver- 
legung des  Abimpfungstermins  um  einen  Tag«  also  auf  den  7.«  als 
ein  bedeutsames  Sehutamittel  gegen  vacoinale  Sypbilisation  erscheinen« 
durch  das  man«  was  man  an  Lymphmange  verliert«  an  Sicherheit 
gewönne. 

Auch  soll  jede  Abweidiung  von  dem  physiologiseben  Bilde  und 
Verlaufe  einer  eehten  Vaccine  beachtet  nnd  event.  lieber  miisohutdige 
bei  Seite  gelassen  werden« 

Nicht  ein  einziger  Fall  von  jenen  42  Fällen,  die  in  genauer, 
sehr  übersichtlicher  Tabelle  speci^cirt  sind,  bleibt  sehließKck  nach 
den  Untersuchungen  des  Verf.  übrig,  in  dem  sich  die  Unmöglichkeit 
der  Umgehung  der  Infektion  nachweisen  ließe. 

Demnaoh    ist    die  humanisirte   Lymphe  auch  femer  zu  em- 
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pfehlen,  die  Motive  fiir  ihre  Verwerfung  entbehren  der  rationellen 
Hegründung  und  vor  Allem  kann  »von  einer  drängenden  Pflicht  de» 
Staates  zur  Abhilfe«  keine  Rede  sein.  (In  der  Gegend  des  Ref.,  wo  ein 
fanatischer  Laie  die  Anti-Impfag^tation  mit  seinem  Gelde  befruchtet  resp. 
erst  möglich  machte  sollte  Derartiges  besonders  berücksichtigt  wer- 
den.     Ref.) 

Wie  femer  das  Impferysipel  zu  vermeiden  wäre,  giebt  Verf.  mit 
Benutzung  des  antiseptischen  Verfahrens  folgendermaßen  an :  Nach 
Waschung  des  Armes  mit  ThymoUösung  (Thymol  1,0,  Alkohol  10,0, 
Glycer.  20,0,  Aq.  dest.  1000,0)  soll  die  geimpfte  Stelle  mit  einem 
Stückehen  Gummipapier  und  einem  Bäuschchen  Salicylwatte  bedeckt 
und  das  Ganze  durch  eine  Gazebinde  befestigt  werden.  Wenn  keine 
Reaktion  um  den  Verband  herum  auftritt,  bleibt  er  bis  zur  Revision 
liegen.  Von  da  an  wurde  eine  in  eine  Lösung  von  Alum.  acet.  (Alum. 
crud.  20,0,  Plumbi  acet.  35,0,  Aq.  foxt.  300,0,  ultra)  getauchte  Binde 
mehrmals  des  Tags  umgeschlagen. 

Verf.  hat  die  Entwicklung  und  Abheilung  der  Vaccinen  unter 
dem  Verbände  prompt  und  mit  geringerer  Reaktion  von  Statten 
gehen  sehen.  Doch  legt  er  auf  die  Art  des  Verfahrens  weniger  Werth, 
als  auf  das  Princip.  Gegen  so  schwerwiegende  Ereignisse  wie  die 
neuerdings  wieder  vorgekommenen  Massenerysipele,  erscheine  es  als 
Pflicht,  die  sonst  gegen  Wundinfektion  erprobte  Hilfe  auch  bei  der 
Impfung  in  Anwendung  zu  bringen.  Trotzdem  Verf.  den  Zuwachs 
an  Mühe  durch  die  erhöhte  Sicherung  vor  Schädigung  mehr  wie  auf- 
gewogen betrachtet,'  glaubt  Ref.  doch,  dass  in  der  obigen  Form 
ein  Durchfuhren  dieser  Kautelen  gegen  Impferysipel  bei  Massen- 
impfungen nicht  möglich  sein  wird.  Paaly  (Mittweida). 


2)    Crede  (Leipzig).     Über  die  zweckmäßigste  Methode   der 

Entfernung  der  Nachgeburt. 

(Archiv  fOr  Oynfikologie  Bd.  XVII.  Hft.  2.) 

Angeregt  durch  die  neuerdings  gegen  seine  bekannte  Methode 
hervorgebrachten  Bedenken^  sucht  C.  nachzuweisen^  dass  diese  Ein- 
würfe gar  nicht  der  von  ihm  empfohlenen  Methode  gälten  und  führt 
zu  diesem  Zweck  aus  seinen  Publikationen  diejenigen  Stellen  an, 
in  denen  er  Indikation  und  Ausführung  seiner  Methode  genau  be- 
schrieben hat.  Die  erhobenen  Vorwürfe  könnten  sich  also  gar  nicht 
gegen  seine  Vorschriften  richten^  sondern  nur  gegen  falschlich  für 
die  seinigen  ausgegebene.  Wesentlich  wendet  er  sich  dann  gegen 
Schnitze 's  Theorie  von  der  Austreibung  der  Placenta  und  der  Un- 
gefahrlichkeit  der  manuellen  Lösung.  Er  weist  dann  den  seiner  Me- 
thode gemachten  Vorwurf,  dass  sie  das  Zurückbleiben  von  Eihaut- 
resten  begünstige,  als  ungerechtfertigt,  übrigens  auch  nicht  besonders 
schwerwiegend,  zurück.  Unter  2000  Geburten  wurde  nur  21  Mal  zur 
Entfernung  der   Placenta    von    der  Scheide    aus   manipulirt.     (Dass 


Centralblatt  für  Gynftkologie.     No.  8.  185 

Credi  selbst  gegen  die  sofortige  Expression  der  Placenta  von  Neuem 
auftritt,  ist  gewiss  sehr  zu  begrüßen,  denn  es  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  unter  seinem  Namen  sich  ein  Verfahren  vielfach  eingebürgert 
^t,  gegen  welches  die  von  Dohrn  und  Runge  erhobenen  Vorwürfe 
wohl  berechtigt  erscheinen.  Ref.)  M^Hoftneier  (Berlin). 


3)  Dohrn  (Marburg) .     Zur  Behandlung  der  Nachgeburtszeit. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  12.) 
Die    Dohrn-Crede ^schen    Auseinandersetzungen    über    dieses 
Thema  haben  eine  ganze  Reihe  von  Aufsätzen  veranlasst ;  D.  betrach- 
tet dies  als    den  besten  Beweis^   dae^s   die  Frage  einer  erneuten  Dis- 
kussion bedürftig  war.      So   sehr  er   die   Vorzüge   des   Cred^'schen 
Handgriffes   schätze^   stimme   er  auf  Grund  praktischer  Erfahrungen 
in  der  Zeit  seiner  Ausfuhrung  nicht  mit  dem  Autor  überein,   indem 
er  die  Expression  erst  dann  für  zulässig  halte^  wenn  der  größte  Theil 
der  Plac^ta  bereits   im   Muttermunde   liege.      Eine   größere  Anzahl 
Kliniker  seien  derselben  Ansicht  geworden^  hätten  ein  oft  noch  wei- 
ter gehendes^  exspektatives  Verfahren  eingeschlagen  und  damit  bessere 
Resultate  erzielt  als  vorher.     Auch  aus  der  Privatpraxis  und  den  sta- 
tistischen Aufzeichnungen  in  den  Operationsberichten   der  hessischen 
Ärzte    hat  D.     gleiche  Resultate   gewonnen.      Allen   denen,  welche 
mit  der  Cr ed ansehen   Methode  ungünstige   Erfolge   zu    verzeichnen 
haben,  Unkenntnis  derselben,  oder  falsche  Manipulationen  zu  imputi- 
ren,  wie  Cred6  thue,  halt  D.  für  unstatthaft. 

Die  Vorstellung,  welche  man  von  der  naturgemäßen  Ausstoßung 
der  Placenta  hat,  ist  maßgebend  für  die  Wahl  der  Methode  der  künst- 
lichen Herausbeforderung.  D.  hält ^ die  Schultze'sche  für  richtig 
und  erwartet  das  Gegen  theil  beweisende  Beobachtungen.  Eine 
gewisse  Blutung  wird  sich  überhaupt  nicht  ganz  vermeiden  lassen, 
schadet  nichts,  ist  sogar  vielleicht  als  eine  Ausgleichung  des  vorhan- 
denen Überschusses  erwünscht ;  dass  sie  nicht  übermäßig  werden  darf 
ist  natürlich.  In  einer  Tabelle  stellt  D.  dann  seine  klinischen  Erfah- 
rungen über  den  Zusammenhang  der  frühzeitigen  oder  späteren  Expres- 
sion mit  Blutungen,  Abreißen  und  Zurückbleiben  der  Eihäute,  putri- 
den Lochien  ohne  und  mit  Fieber  zusammen,  die  entschieden  zu 
Gunsten  der  Spätexpression  sprechen.  Die  Anschauung  C rede's 
über  die  Zerreißung  des  Chorions  vor  der  Nachgeburtsperiode  wird 
verworfen,  dagegen  das  Herausholen  der  Fetzen  ebenfalls  für  unzu- 
lässig erklärt.     ^  Schellenberg  (Leipzig). 

4)    O.  Schmidt    (Halle).      Über    die  Behandlung    schwerer 
Formen  von  infektiösen  Blasenkatarrhen  durch  Drainage  der 

Harnblase. 

Inaug.-DUs.  Halle  1880.  Oktober. 
Nachdem  Verf.  auf  die  Unzulänglichkeit  einer  innem  Behandlung 
der  schwereren  Formen   des  Blasenkatarrhes   hingewiesen  hat,   giebt 
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er  einen  historischen  Überblick  der  lokalen  Therapie  des  Leidens. 
Er  führt  dann  aus,  dass  auch  die  lokale  Behandlung^  wie  sie  bis 
jetzt  gehandhabt  wird,  an  nicht  unbedeutenden  Mängeln  leidet.  Da 
die  Blase  mehrmals  des  Tages  ausgespült  werden  muss,  so  ist  auch 
eine  wiederholte  Einführung  des  Katheters  nothwendig.  Diese  kann 
in  doppelter  Weise  nachtheilig  wirken,  einmal  durch  neue  Einfüh- 
rung von  Fäulniserregern  in  die  Blase,  andererseits  dadurch,  dass 
durch  Verletzung  der  Urethral-  oder  Blasenhalsschleimhaut  kleine  Rha- 
gaden geschaffen  werden,  welche  das  Katheterisiren  den  Pat.  fast  un- 
erträglich schmerzhaft  machen  können.  Außerdem  darf  die  Einführung 
des  Katheters  Laien  nicht  überlassen  werden.  Der  Arzt  oder  wenig- 
stens ein  geübter  Krankenwärter  muss  sie  vornehmen.  Das  aber 
lässt    sich  in  der  Privatpraxis  kaum  durchführen. 

Alle  diese  Nachtheile  werden  durch  die  Drainage  der  Blase  durch 
die  Urethra  vermieden.  Fritsch  hat  dieselbe  in  mehreren,  in  der 
Arbeit  mitgetheilten  Fällen  mit  vorzüglichem  Resultat  angewandt. 
Nach  seinen  Angaben  wird  ein  nicht  gefenstertes  Gummirohr  von 
15  cm  Länge  und  0,6 — 0,7  mm  Dicke  nach  vorheriger  Desinfektion 
in  5)i^iger  Karbollösung  durch  die  Urethra  nur  so  weit  eingeführt^ 
bis  der  Inhalt  der  zuvor  gefüllten  Blase  durch  dasselbe  abfließt. 
Durch  das  Drainrohr  wird  die  Blase  drei-  bis  sechsmal  täglich  mittels 
Irrigators  mit  einer  1  )i^igen  Karbollösuog  ausgespült.  Stärkere  Lösungen 
wurden  nicht  vertragen.  Das  Rohr  muss  alle  drei  Tage  wegen  der 
Inkrustation  mit  Harnsalzen  gewechselt  werden.  Fällt  das  Bohr  her- 
aus^ so  nimmt  man  etwas  stärkeren  Gummischlauch. 

Die  Vortheile  des  Verfahrens  bestehen  darin^  dass  das  elastische 
Rohr  keine  Verletzungen  der  Urethra  oder  des  Blasenhalses  macht,  dass 
es  nur  alle  3  Tage  von  Neuem  eingeführt  zu  werden  braucht  und 
dass  man  die  Ausspülungen  durch  dasselbe,  wenn  man  sie  einmal  ordent-r 
lieh  demonstrirt  hat,  ruhig  einigermaßen  intelligenten  Laien  über- 
lassen kann.  Der  größte  Vorzug^  schließlich  ist  der,  dass  eine  Stagna- 
tion des  Urins,  wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  verhindert  wird,  damit 
also  die  eigentliche  Ursache  der  Hartnäckigkeit  der  Blasenkatarrhe 
beseitigt  wird.  Graefe  (Berlin). 

5)  H.  Coblenz  (Halle)*    Das  Ovarialpapillom  in  pathologisch- 
anatomischer und  histogenetischer  Beziehung. 

(Vi  PC  ho  w '8  Archiv  Bd.  LXXXII.) 

Auf  Grund  sehr  guter,  detaillirt  dargestellter,  histologischer  Unter- 
suchung einschlägiger  Präparate,  vorgenommen  im  pathologischen 
Institute  in  Halle,  kommt  C.  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Papillargeschwülste  sind  selbständige,  gut  charakterisirte 
Neubildungen  der  Ovarien.  Nach  ihrer  äußeren  Form  zerfallen  sie 
in  3  Ilauptgruppen,  dieselben  stellen  die  typischen  Endformen  dar, 
in  denen  das  Ovarialpapillom  mikroskopisch  in  Erscheinung  zu  treten 
pflegt;    Ubergangsformen ,    welche    den  genetischen    Zusammenhang 
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▼ennitteln^  sind  durch  genaue  mikioekopische  Untersuchung  aufzufin- 
den^  oft  schon  makroskopisch  erkennbar. 

1)  Papilloma  superficiale  atque  intercanaliculare  cysticum. 

2)  Cystoma  proliferum  papilläre  ^  mit  und  ohne  Flimmerepithel^ 
(häufigste  Form). 

3]  Papilloma  cysticum  adenomatosum,  die  seltenste  Form^  mit 
Sicherheit  außer  dem  von  C.  beschriebenen  nur  noch  3  Exemplare 
bekannt.  Unter  diese  Gruppe  gehört  das  von  Beige  1  und  Bruce 
geschilderte  papillöse  Cystosarkom  der  Bauchhöhle»  das  Klebs  als 
Karcinom  anspricht. 

Karcinome  und  komplicirte  Mischgeschwülste  rubriciren  besonders. 

Was  die  Histogenese  betrifft»  so  schlieBt  sich  C.  den  herrschenden 
Ansichten  (Waldeyer's]  in  so  fern  an»  als  er  in  den  fraglichen 
Tumoren  Abkömmlinge  des  Keimepithels  sieht»  und  zwar  direkte  Ab- 
kömmlinge der  embryonalen  Uranlagen»  nämlich  der  Pflüge  raschen 
Schläuche  und  der  Kölliker'schen  Markstränge.  Sowohl  die  einen 
wie  die  anderen  können  sich  zu  Cystomen  entwickeln;  die  günstigeren 
Emährungsbedingungen»  unter  denen  sich  die  letzteren  (die  KÖlliker- 
schen  Markstränge]  befinden ,  lässt  in  ihnen  vielleicht  ein  energi- 
scheres Wachsthum  des  Blutbindegewebs-Apparates  häufiger  zu  Stande 
kommen  (Papillombildung) .  Dafür  spricht  die  den  Klinikern  be- 
kannte Thatsache,  dass  gerade  die  papillären  Cystome  einen  exquisit 
intraligamentären  Sitz  haben.  Dagegen  liefern  die  Pflüge  raschen 
Schläuche  der  Rinde  des  Ovariums  die  glandulären  (gestielten)  Cystome. 

Im  Punkte  der  Genese  der  Papillome  differirt  sonach  C.  mit 
Marchand»  der  die  papillären  Cystome  von  Graafschen  Follikeln 
oder  von  Bildungen^  welche  denselben  äquivalent  sind^  abstammen  lässt, 

Resum^. 

1)  Sowohl  die  glandulären  als  die  papillären  Formen  der  Ova- 
rialcystome  haben  eine  analoge  Entstehung^  weichen  jedoch  in  ihrer 
weiteren  Entwicklung  und  Bedeutung  wesentlich  von  einander  ab. 

2)  Die  papillären  Cystome  sind  von  ausgesprochen  malignerem 
Charakter  und  prognostisch  ungünstiger. 

3)  Die  Oberflächenpapillome  sowohl^  als  die  in  Cystomen  ent- 
wickelten sind  identisch  mit  den  echten  Schleimhau tpapillomen. 

4)  Die  Papillombildungen  der  Wandungsinnenfläche  von  Cystomen 
haben  die  Neigung  zum  Durchbruch  der  Cystenwände. 

5)  Die  frei  im  Peritonealraum  wuchernden  Papillome  disponiren 
zur  a)  Transplantation^  als  solcher  mit  Recidivirung ;  b)  Umwandlung 
in  polypöse  Formen  der  Adenoma  cylindrocellulare ;  c)  Karcinoment- 
wickelung. 

6)  Die  papillären  Vegetationen  zeigen  häufig  eine  charakteristi- 
sche Anlage  zur  Verkalkung  unter  Einlagerung  von  den  Psammom- 
körpern analogen  Gebilden. 

7)  Der  bei  den  freien  Papillomen  im  peritonealen  Lymphraume 
meist   beobachtete    stärkere  Ascites,    der    häufig  die  specifische   Be* 
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schaffenheit  des  Inhaltes  der  Cystome  zeigt,  ist  als  auf  sekretorischer, 
nicht  als  auf  entzündlicher  Reizung  beruhend  aufzufassen. 

8)  Der  Übergang  zum  echten  Drüsenkarcinom  erfolgt  primär  in 
den  versprengten  Resten  des  Wol  ff 'sehen  Körpers  im  Ovarium  unter 
sekundärer  Degeneration  der  ausgebildeten  Adenomcysten,  Cystome 
und  Papillome. 

9)  Komplicirtere  Mischgeschwülste  sind  mehrfach  zur  Beobachtung 
gekommen, 

10)  Übergänge  des  Ovarialpapilloms  zu  wirklichem  Sarkom  ist 
bislang  nirgends  unzweifelhaft  erwiesen. 

Kflgtner  (Jena). 

6)  Chadwick  (Boston).     Heiße  Dusche. 

(Americ.  Journ.  of  obstetr.  1880.  Oktober.) 
Ch.  empfiehlt  die  heiße  Dusche': 

1)  Für  entzündliche  Zustände  des  Rectum  und  Colon,  akute  und 
chronische,  die  sich  durch  Kreuzweh,  Diarrhoe  u.  s.  w.  kund  geben. 

2)  Folgezustände  von  Entzündungen  der  Beckenorgane,  des 
Beckenperitoneum  und  des  Beckenzellgewebes,  gekennzeichnet  durch 
schmerzhafte  Stuhlentleerung,  Kreuzweh,  Schmerz  oder  Gefühl 
von  Hitze  im  Leibe  u.  s.  w.  Die  Anwendung  der  Dusche  geschieht 
auf  folgende  Weise:  Temperatur  des  Wassers  so  hoch  als  sie  ver- 
tragen wird.  Die  Kranke  liegt  auf  der  rechten  Seite.  2  Liter  Wasser 
werden  unter  geringem  Druck  mittels  Irrigator  eingeführt.  Sobald 
sich  Drang  einstellt,  wird  der  Strom  unterbrochen,  dabei  das  An- 
satzrohr aber  nicht  aus  dem  Rectum  entfernt.  Die  Fat.  darf  dem 
Drange  nachgeben,  da  sonst  das  Verfahren  leicht  zu  angreifend  (durch 
Abfüliren)  wirkt.     15 — 30  Minuten  soll  Fat.  die  Seitenlage  einhalten. 

Banga  (Chicago). 

7)  Jackson  (Chicago).     Massage. 

(Americ.  Journ.  of  Obstetr.  1880.  Oktober.) 
J.  empfiehlt  Massage  in  Fällen,  wo  der  Uterus  subinvolvirt  ist, 
d.  h.  tief  liegt,  vergrößert  und  empfindlich  ist,  sich  matsch  und 
teigig  anfühlt.  Die  Pat.  hält  die  Rückenlage  ein.  Zuerst  werden 
die  Haut  und  die  Abdominalwand  abwechselnd  gerieben  und  geknetet; 
nach  einigen  Tagen  drängt  man  die  Hand  tief  genug  ein  um  die 
Gebärmutter  gehörig  drücken  und  reiben  zu  können.  Eine  Sitzung 
soll  15 — 30  Minuten  dauern.  Reicht  der  Uterus  nicht  übers  Becken 
hinaus,  dann  werden  außerdem  2  Finger  in  die  Vagina  eingeführt, 
oder  selbst  ins  Rectum,  wenn  die  Scheide  zu  eng  und  zu  em- 
pfindlich ist.  Banga  (Chicago). 
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Vom  Chirurgenkongress  zu  Berlin. 

Sj  Haas  ^Freibuxg).      Über   den  Einfluss  starker  Wasserentziehungen 
auf  den  Organismus,  besonders  in  Rücksicht  auf  den  Hitzschlag  und 

Operationen  in  der  Peritonealhöhle. 

M.  machte  an  Kaninchen  und  Hunden  Versuche  über  den  Einfluss  bedeuten- 
der Wasserentziehungen  auf  den  Körper.  Er  führte .  dieselben  aus,  in  der  Art, 
dass  er  den  Yersuchsthieren  leicht  lösliche  Salze  (Chlomatrium)  in  die  Bauchhöhle 
einspritzte. 

Bei  den  Kaninchen  fanden  sich :  1)  Temperaturherabsetzungen  von  5,  6  und  10^, 
bei  Hunden  nicht  so  erheblich.  2)  Absinken  des  Blutdrucks  von  160  auf  70 — 60  mm. 
Bei  Sektionen  fand  sich  dieselbe  bedeutende  ÜberfüUung  des  venösen  Systems,  be- 
sonders der  Bauchorgane,  wie  es  beim  Hitzschlag  beschrieben  ist.  Qanz  derselbe 
Effekt  wurde  nun  durch  Freilegung  der  Bauchhöhle  erreicht:  Sinken  des  Blut- 
drucks und  Temperaturabfall.  M.  meint,  es  fände  eine  Eindickung  des  Blutes 
Statt,  von  der  sich  schwächere  Individuen  nicht  wieder  erholten,  wie  auch  die 
Kaninchen  fast  ausnahmslos  zu  Grunde  gingen.  3;  Findet  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  eine  starke  Hämoglobinausscheidung  Statt.  Diese  rapiden  Wasserent- 
siebungen schaden  also  dreifach:  1)  Störung  der  Wärmeregulation»  2)  Sinken  des 
Blutdrucks,  3)  Hämoglobinurie.  Auch  beim  Menschen  findet  sich  nach  sehr  star^ 
ken  Schweißen  Eiweiß  im  Urin,  wahrscheinlich  als  Hämoglobin,  das  schwer  nach- 
zuweisen. Andauernde  Feuchtigkeitszufuhr  bei  eröffneter  Bauchhöhle  machte  die 
Wasserverdunstung  geringer,  wie  M.  experimentell  nachwies.  In  der  Diskussion 
hob  Hueter  (Greifswald)  hervor,  dass  er  bei  Hitzschlag  schon  lange  die  Trans- 
fusion empfohlen,  die  hiemach  sehr  rationell  erscheinen  würde.  M.  führte  noch 
an,  dass  er  Wasserinjektionen  in  den  Darm  wegen  der  schnellen  Resorption  wirk- 
sam gefunden  habe.  M*  Hoftneler  (Berlin). 

9)  Marün  (Berlin).     IJber  vaginale  Uterusexstirpation. 

M.  bespricht  an  der  Hand  seiner  12  Fälle  das  in  seinen  Hauptzügen  ja  be- 
kannte Verfahren  der  Entfernung  des  Uterus  von  der  Scheide  aus.  Er  erklärt 
sich  gegen  die  Freund 'sehe  Operation,  selbst  mit  der  Bardenheuer 'sehen 
Modifikation.  Von  seinen  12  Operationen  blieben  3  unvollendet,  6  genasen,  2  star- 
ben. Sein  Verfahren  weicht  von  dem  sonst  geübten  in  einigen  Punkten  ab.  Er 
will  in  situ  operiren,  um  keine  Zerreißungen  herbeizuführen,  keine  Nebenver- 
letzungen zu  machen  und  in  Folge  der  Zerrung  nachher  keine  Nachblutung  zu 
haben.  Nach  Freilegung  ungefähr  der  Hälfte  des  Uterus  stülpt  er  ihn  auf  die 
in  No.  5  des  Centralbl.  18S1  beschriebene  Weise  um  und  durchschneidet  dann 
nach  schrittweiser  Unterbindung  die  Anhänge.  Blutungen  sah  er  nie.  Das  Schei- 
dengewölbe lässt  er  offen  nach  Einlegung  eines  Drains  und  lässt  täglich  den 
unteren  Beckenraum  ausspülen.  In  Erkrankungen  des  Scheidengewölbes  sieht  er 
keine  Kontraindikation  der  Operation;  In  der  Diskussion  sprach  Olshausen  sich, 
wenn  auch  nur  auf  eine  Operation  gestützt,  sehr  für  die  vaginale  Operation  aus: 
1)  macht  man  nicht  so  leicht  wie  bei  der  Freund'schen  Operation  Nebenver- 
letzungen; 2)  gelingt  die  Blutstillung,  zu  der  er  dünnen  Draht  verwendet,  viel 
besser  und  leichter;  3)  sterben  die  Fat.  nicht  an  Shock,  wie  nach  der  Freund- 
sehen  Operation  vielfach.  Mikulicz  (Wien)  spricht  sich  ebenfalls  sehr  für  die 
Operation  aus.  Die  Ligatur  wird  bei  Billroth  erst  nach  Anlegung  von  Klemm- 
pincetten  gemacht.  Er  spricht  sich  sehr  gegen  das  Offenlassen  der  Feritonealwunde 
aus,  da  der  Abfiuss  doch  kein  freier  sei.  M«  Hoftneier  (Berlin). 

Kasuistik. 

10]  J.  Müller  (Berlin).     Über  die  Exstirpatio  uteri  vaginalis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  10  u.  11.) 
Die  FftUe  sind  von  A.  Martin  in  Berlin  nach  derCzerny-  Billroth'schen 
Methode  operirt. 
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1)  35  Jahre.  Portio  ist  in  eine  dicke  zerklüftete  Masse  umgewandelt ;  Collum  stark 
verdickt,  Corpus  hart.  Scheidengewölbe  frei,  nur  nach  hinten  ist  die  Erkrankung 
auf  die  Scheide  übergegangen.  Leistendrüse  nicht  infiltrirt.  Operationsdauer  zwei 
Stunden.  Dicker  Drain  mit  Querbalken.  Verlauf  normal.  Nach  4  Monaten 
knollig  verdickte  Narbenränder,  Infiltration  der  Parametrien.  Abtragung  der  Nar- 
benränder  und  Ausschaben  der  Parametrien;  keine  Reaktion. 

2)  69  Jahre.  Collum  sehr  mäßig,  reicht  überall  bis  zur  Beckenwand  heran,  Ad- 
neza  scheinen  frei.  In  den  zerfallenen  Massen  ist  kein  Halt  zu  finden,  außerdem 
erweist  sich  der  Uterus  mit  der  hinteren  Wand  der  Symphyse  verwachsen.  Ab- 
brechen der  Operation.  Am  11.  Tage  nach  vollständigem  Wohlbefinden  plötzlicher 
Tod.     Sektion  verweigert. 

3]  44  Jahre.  Scheidengewölbe  durch  eine  derbe  Masse  ausgefüllt,  welche  von 
dicken  Narbensträngen  durchzogen  ist.  Corpus  dick,  retroflektirt.  Im  Verlaufe  der 
Operation  zeigt  sich  die  hintere  Wand  des  Corpus  mit  der  Darmwand  flächenbaft 
verwachsen,  so  dass  von  der  weiteren  Ablösung  Abstand  genommen  wurde.  Stil- 
lung der  Blutung;  der  Cervix  wird  so  hoch  wie  möglich  abgeschnitten;  in  der 
Tiefe  der  so  entstandenen  Höhle  liegt  der  Rest  des  Uteruskörpers,  auf  ihn  wird 
Chlorzinkpaste  applicirt;  Tamponverband.  Nach  8  Stunden  entfernt.  Am  8.  Tage 
stieß  sich  der  Uterusstumpf  spontan  ab.  Heilung.  Die  Narbe  zeigte  später  etwaa 
verdächtige  Härte. 

4)  45  Jahre.  Portio  springt  wenig  in  die  Scheide  vor.  Uterus  empfindlich 
Lig.  sacro-uterin.  dextr.  verdickt.  Drainage.  Operationsdauer  IVa  Stunden.  Tod 
am  2.  Tage  ohne  besondere  Erscheinungen'.     Sektion  ohne  Resultat. 

5)  43  Jahre.  Uterus  eine  dicke  Masse,  Collum  hart,  beweglich.  Drainage. 
Operationsdauer  IV4  Stunde.    Langsame  Heilung. 

6)  54  Jahre.  Collum  durch  eine  apfelgroße  Geschwulst  verdickt.  Corpus  mäßig 
groß.  Infiltration  überschreitet  das  linke  Scheidengewölbe,  die,  wie  sich  bei  der  Ope- 
ration zeigt,  schon  auf  die  Beckenwand  übergegangen  ist.  Drainage,  Operationsdauer 
172  Stunden.    Tod  am  2.  Tage  ohne  besondere  Erscheinungen.   Sektion  verweigert. 

Der  typische  Gang  der  Operation,  der  ja  bekannt  ist,  wird  durch  sich  ereignende 
Zwischenfälle  vielfach  modificirt  werden  müssen ;  die  Mitentfernung  der  Tuben  und 
Ovarien  ist  nicht  als  besondere  Schwierigkeit  empfunden  worden.  Von  großer 
Wichtigkeit  ist  es  zu  genauer  Feststellung  der  Indikationen  zu  gelangen  unter 
denen  die  Operation  noch  ausführbar  ist;  besonders  sind  Infiltrationen  der  seitli- 
chen Weichtheile  zu  berücksichtigen.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  die  Drainage 
unbedingt  anzuwenden.  Mit  den  Ausspülungen  hat  man  jedoch  vorsichtig  zu  sein 
und  ist  Salicylsäure  dazu  zu  empfehlen.  Den  Ausspruch  Schröder*s,  dass  die 
Lebensgefahr,  die  auf  Shock  bezogen  und  bei  dieser  Operation  nicht  bestehe,  kann 
Verf.  so  unbedingt  nicht  gelten  lassen.  Eine  unangenehme  und  schwer  zu  bekäm- 
pfende Komplikation  bildet  die  herabgesetzte  Thätigkeit  des  Darms.  Von  großer* 
Bedeutung  ist  die  Diät.  Verf.  hält  absolute  Abstinenz  in  den  ersten  24  Stunden 
und  eventuell  länger  für  erforderlich.  Die  Mortalität  bei  dieser  Operation  beträgt  bei 
allen  bis  jetzt  bekannten  Fällen  28,57X  also  gegen  die  Freund'sche  Operation 
sehr  günstige  Verhältnisse. 

Indikation  für  die  Exstirpatio  uteri  vaginalis  bildet  jede  maligne  Neubildung 
des  Uterus  oder  des  Cervix,  so  weit  nicht  ein  baldiges  Becidiv  zu  fürchten  ist; 
vorgeschrittene  Affektionen  sind  desshalb  einer  strengen  Kritik  zu  unterwerfen. 
Unbedingte  Kontraindikation  ist  der  Übergang  der  Neubildung  auf  die  Nachbar- 
organe. Ist  der  Uterus  sehr  vergrößert,  so  würde  man  die  Freund'sche  Operation 
mit  der  Bar  den  heuer 'sehen  Modifikation  vorziehen.  Das  Mitentfernen  der  Ova- 
rien ist  bei  Frauen,  bei  denen  die  Menses  noch  nicht  cessirt  haben,  zu  empfehlen. 

In  einem  Anhange  ist  bemerkt,  dass  Martin  inzwischen  5  weitere  Fälle,  da- 
von 4  mit  glücklichem  Ausgang,  operirt  hat,  so  dass  die  Mortalität  auf  27X  ge- 
fallen ist  (7  von  26  Fällen).  In  den  5  Fallen  bildete  3  Mal  Karcinom,  2  Mal 
erschöpfende,  allen  Mitteln  trotzende  Blutungen,  in  Folge  adenomatöser  Entartung 
der  UterusBchleimhaut  mit  reichlicher  Qefäßwucherung.  Die  vielfach  sehr  interes- 
santen Detailangaben  sind  im  Original  nachzusehen.        Schellenberg  (Leipng). 
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11]    Langenbuoh   (Berlin).      Laparohysterotomie  wegen  Fibromyoma; 

Ileus,  Heilung. 
(Berliner  klin.  WochenBchrift  1881.  No.  9.) 

44jfihrige,  unyerheirathete  Fat.;  Fibromyomatose  des  Uterus,  Operation.  Oyarien 
nicht  entfernt.  Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  ließ  der  Wundverlauf  nichts 
SU  wünschen  übrig.  Bald  jedoch  entstand  unter  zunehmendem  Meteorismus,  be- 
st&ndigem,  bald  kothig  werdendem  Erbrechen  und  absolutem  Msngel  aller  Darm- 
entleemng  das  Symptomenbild  der  Darmocclusion ;  erst  nach  7  Tagen  erschien  die 
erste  Stuhlentleerung  und  damit  trat  mit  einem  Schlage  Besserung  ein.  Durch 
das  tagelange  Erbrechen  und  den  starken  Meteorismus  hatten  die  Nähte  stellen- 
weise nachgegeben,  der  Verband  war  gelockert  worden  und  so  die  Asepsis  der 
Wunde  keine  ToUständige  geblieben.  Mehrfache  Sekretverhaltungen,  weitgehende 
Senkungen  selbst  bis  nahe  der  linken  Inguinalgegend  erforderten  mehrfache  Spal- 
tungen. Am  meisten  machte  eine  Eitersenkung  von  der  Mittellinie  aus  nach  der 
Vem&hung  des  linken  Lig.  lat.  hin  zu  schaffen.  Nach  Erweiterung  des  sehr  en- 
gen Wundkanals  kamen  mehrere  Suturen  zu  Tage. 

Die  Symptome  lassen  sich  nur  durch  eine  wirkliche  Darmocclusion  erkl&ren, 
am  wahrscheinlichsten  war  es  eine  Knickung,  wie  man  wenigstens  ex  juvantibus, 
Eiswasser-  und  Crotonölkly stieren  schließen  kann. 

Die  Geschwulst  war  ein  Konvolut  yon  submukösem,  eztramuralem  und  subse- 
Tösem  Myofibrom  und  wog  2000  g.  Schellenberg  (Leipzig). 

12)  Bauer  (Laer).     Verletzungen  der  weiblichen  Genitalien  außerhalb 

des  Puerperiums. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  12.) 
Einer  sich  im  Stehen  bückenden  Kuhmagd  hätte  ein  Stier  yon  hinten  her  eine 
Verletzung  der  Genitalien  mit  dem  Hörn  beigebracht,  welche  in  einem  fast  toÜ- 
standigen  Dammriss  bestand.    Außerdem  war  noch   eine  tiefe  Wunde   in  der  lin- 
ken Hinterbacke  entstanden.     Der  Damm  heilte  p.  primam. 

Sebellenberg  (Leipzig). 

13)  Lapin  (Petersburg).     Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  der  äußeren 

Geschlechtsorgane  des  Weibes  bei  Skopzen. 
(Arch.  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 
Verf.  beschreibt  einen  in  der  Klinik  von  Slavjansky  beobachteten  Fall  von 
eigenthümlichen  Verletzungen  im  Introitus  vaginae  bei  einer  älteren  NuUipara,  in 
Folge  deren  unwillkürlicher  Urinabgang  eingetreten  war.  L.  glaubt  dieselben,  nach 
Ausschluss  der  übrigen  Entstehungsmöglichkeiten,  auf  willkürliche,  in  Folge  von 
religiösem  Fanatismus  versuchte  Verstümmelungen  zurückführen  zu  müssen,  wofür 
auch  noch  andere  Narben  an  den  Warzen  und  dem  übrigen  Körper  sprachen. 

M.  Hoftaieler  (Berlin). 

14]  Y.  Nussbaam  (München).    Ein  nicht  reizendes  Pessarium  aus  dem 

eigenen  Fleisch. 
.  (Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.) 
N.,  aus  verschiedenen  Gründen  mi^  den  bisher  üblichen  Fessarien  unzufrieden, 
bat  versucht  in  der  Art  aus  dem  eigenen  Fleisch  der  Fat.  ein  Pessar  herzustellen, 
das  er  anfrischte,  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Colporh.  anter.,  den  Lappen  aber 
ließ  er  an  einer  Seite  in  Verbindung  mit  der  Vaginalschleimhaut  und  nähte  ihn 
nach  Vereinigung  der  Anfrischungsfläche,  als  Duplikatur  zusammen.  Dieser  Lap- 
pen war  nach  einigen  Wochen  noch  als  solider,  in  das  Scheidenlumen  vorspringen- 
der Wulst  vorhanden,  der  ohne  zu  reizen  den  Prolaps  angeblich  zurückhielt. 

M«  Hoftaieier  (Berlin). 

15)  Grammatikati  (Petersburg).     Ein  Myoma  cerricis  cavernosum. 

(Arch.  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 
Verf.  beschreibt  ein  Fibromyom,  das  in  seiner  Masse  wesentlich  aus  großen, 
nut  Blut  angefüllten  Räumen  bestand,  die  eine  Endothelschicht  zeigten.    Es  ent- 
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sprang  von  der  Cervixwand  und  hatte  die  Größe  eines  Kindskopfes.  An  dem  frei 
in  die  Scheide  ragenden  Theil  war  spontan  Qangr&n  eingetreten,  in  Folge  dessen 
Pat.  septisch  starb.  M.  Hoftneier  (Berlin). 

16)  Phaenomenow  (Petersburg).     Beitrag  zur  Kasuistik  der  durch  die 

Frucht  bedingten  Geburtshindernisse. 
(Arch.  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 
Ph.  beschreibt  einen  in  der  Klinik  von  Horwitz  vorgekommenen  Fall  von 
Steißlage  bei  einer  Ipara,  der  durch  einen  sehr  erheblichen  Bauchumfang  der 
Frucht  (40  cm)  bedeutende  Extraktionsschwierigkeiten  bot.  Der  Grund  war,  wie 
die  Sektion  erwies,  ein  sehr  erhebliches  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis ,  das 
unterhalb  des  Ursprungs  der  beiden  Nierenarterien  begann  und  vor  dem  Ursprung 
der  beiden  Iliacae  aufhörte.  Die  Wände  des  Aneurysma  zeigten  endarteriitische 
Entartung.  M«  Hofineier  (Berlin). 

17)  Spancken  (Büren).     Fall  von  Prolapsus   uteri,   gefolgt    tou  Ein- 

klemmung eines  post  partum  angewandten  Hysterophors. 
(Arch.  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 
Verf.  theilt  einen  Fall  ziemlich  hochgradigen  Vorfalls  der  schwangeren  Gebär- 
mutter mit,  der  bei  der  Geburt  zu  hohen  Incisionen  und  zur  Wendung  i.  Th. 
außerhalb  des  Beckens  führte.  Nach  dem  Wochenbett  wurde  einige  Zeit  eine 
Scanzoni'sche  Bandage  getragen,  bei  der  sich  der  Stiel  mit  Platte  durch  die 
ätzende  Wirkung  der  Sekrete  von  der  Pelotte  gelöst  hatte,  so  dass  Stiel  und  Platte 
hoch  herauf  in  den  Cervix  gedrungen  waren.  Die  Entfernung  der  sich  ganz  lösen- 
den  Platte  bot  beträchtliche  Schwierigkeiten.  M«  Hoftaieier  (Berlin). 

18)  Stadfeldt    (Kopenhagen).     Geburt  durch  [eine  centrale   Perineal- 

ruptur. 
(Howitz,  Gynaskol.  og  obstetriciske  Meddelelser  Bd.  III.  Hft.  2.) 

Die  26jähnge  Secun'^jpara  worde'  als  Kreißende  in  einer  Filiale  der  Entbin- 
dungsanstalt aufgenommen.     Bei  der  ersten  Geburt  war  eine  gewöhnliche,  ziemlich 
große  Ruptur  des  Dammes  entstanden,  die  indessen  mit  Narbenbildung  im  vorde- 
ren Theile  gut  vereinigt  war.  —  Nach  drei  Stunden  war  der  Kopf  in  den  äußeren 
Genitalien  sichtbar,   blieb  aber  trotz  starker  Wehen  hier  eine  halbe  Stunde  stehen. 
Während  der  Defäkation  bemerkte  jetzt  die  Kreißende  selbst  eine   Berstung  und 
die  Hebamme  entdeckte   dann  eine  transverselle  Ruptur  im  Damme  mit  schiefer 
Richtung  nach  links.    Der  Kopf  erschien  gleich  in  der  Ruptur  und  wurde  bei  der 
folgenden  Wehe  durch  dieselbe  geboren,  alsdann  folgte  der  Rumpf.  Das  Kind,  ein 
ausgetragener  Knabe,  wog  3375  g,  Kopfumfang  34  cm.    Die  nähere  Untersuchung 
des  Dammes  ergab,  dass  der  vordere  Theil  —  das  oben  genannte  Narbengewebe 
—  erhalten  war.     Zwischen   dieser  Brücke   und  der  Analöffnung  fand  sich   eine 
unregelmäßige,  sternförmige  Ruptur  bis  in  die  Scheide  mit  zwei  Ausläufern,   der 
eine  zur  Seite  der  linken  großen  Schamlippe,  der   andere  nach  hinten  rechts  vor 
der  Analöffnung.    Der  äußere  Sphinkter  war  nicht  ganz  zerrissen.   —  Nach  sorg- 
fältiger Ausspülung  mit   Karbolwasser  wurde  die  Ruptur  mit  6  eisernen  Suturen 
vereinigt.    Die  Heilung  folgte  in  so  fern  vollständig,  als  bei  der  Entlassung  nach 
drei  Wochen  nur  eine   kleine  Fistel  von  der  Scheide  nach  der  Mitte  des  Dammes 
zurück  war. 

Verf.  erwähnt,  dass  es  ihm  früher  schwer  verständlich  war,  wie  ein  ausgetra- 
genes  Kind  durch  solche  Ruptur  geboren  werden  könnte;  die  in  diesem  Falle  be- 
schriebene stark  sternförmige  Ausbreitung  der  Ruptur  nach  vorn  und  links  dient 
ihm  jetzt  zur  Erklärung  davon.  Ingerslev  (Kopenhagen). 

Originalmitthellungen,  Monographieen  nnd  Sepazatabdifioke  irolle 
man  an  Ptofessor  Dr.  Heinrieh  FriUeh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr,  H.  Fehüng 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopf  und  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  YerUg  yon  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipzig. 
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L  Beitrag  zur  Statistik  des  Eaisersohnitts  mit  Exci- 

sion  des  Qebärmutterkörpers. 

Mittheilung  aus  der  gynäkologiBchen  Klinik  zu  Bonn. 

Von 
Dr.  LeylSy  I.  Assistenzarzt. 

Nachdem  Herr  Geh.-Rath  Veit  in  der  Zeitschrift  für  Geburts* 
hüfe  und  Gynäkologie  (Bd.  V  No.  17)  den  ersten  von  ihm  operirten 
Fall  von  Kaiserschnitt  mit  Excision  des  Gebärmutterkörpers  publidrt 
und  die  Grundsätze^  nach  denen  er  dabei  verfahren,  entwickelt  hat^ 
beschränke  ich  mich  darauf^  den  zweiten  Fall  ohne  weitere  Bemer- 
kungen  als  Beitrag  zur  Statistik  der  Öffentlichkeit  zu  übergeben. 

Vorher  möchte  ich  jedoch  zwei  Thatsachen  richtig  stellen,  die  in 
der  jüngst  publicirten  Arbeit  von  Schlemmer  (die  Porro- Opera- 
tion etc.]  theils  irrthümlich  aufgefasst,  theils  übersehen  worden  sind. 

Seite  10  berichtet  Schlemmer,  dass  Veit  »der  erste  ist,   der 
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erwähnt,  dass  er  einige  Blutgefäße  aus  der  Aorta  abdominalis  habe 
unterbinden  müssen  (naturlich  mit  Katgut)  .c  Nun  ist  in  der  Klinik 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  der  Anwendung  des  Katgut 
Abstand  genommen  worden,  da  demselben  als  Ligaturmaterial  Tor 
der  Seide  kein  Vortheil  zugestanden  werden  konnte  ^  vielmehr  sich 
der  Nachtheil  der  schlechteren  Knotung  und  leichteren  Lockerung  der 
Ligaturen  bemerkbar  gemacht  hatte.  Eben  so  lag  auch  im  vorliegen- 
den Fall  kein  Grund  vorhanden,  von  der  gemachten  Erfahrung  abzu- 
weichen. Dass  Seh.  zu  erwähnen  für  nöthig  findet,  dass  einige  Ar- 
terien unterbunden  wurden,  liegt  wohl  nur  daran,  dass  er  das  ganze 
Verfahren  der  Versorgung  des  Uternsstumpfes  entweder  falsch  auf- 
gefasst  oder  übersehen  hat,  wenigstens  erwähnt  er  unter  den  Seite  14 
angeführten  Methoden  der  intraperitonealen  Stumpfversorgung  das 
von  Veit  geübte  Verfahren  nicht. 

Aus  der  nachfolgend  mitgetheilten  Operationsgeschichte  ist  ohne 
Weiteres  ersichtlich,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  eine  Massenligatur 
des  Uterusstumpfes  mit  isolirter  Unterbindung  einzelner  GefäBe  han- 
delt, sondern  um  Unterbindung  der  Lig.  lat.  in  mehreren  Portionen 
und  Naht  des  kegelförmig  ausgeschnittenen  Cervixstumpfes ;  etwaige 
durch  die  Ligatur  nicht  gehörig  komprimirte,  oder  nicht  mitgefasste 
Gefäße  werden  dann  isolirt  unterbunden.  Bei  diesem  Verfahren  fallt 
natürlich  auch  die  Inanspruchnahme  des  von  Seh.  angegebenen, 
sehr  sinnreich  konstruirten  Instrumentes  zur  Anlegung  einer  intraperi- 
tonealen  und  später  zu  entfernenden  Ligatur  fort. 

Susanna  H«,  22  Jahre  alt,  Erstgebärende,  wurde  am  9.  September 
1880  als  Schwangere  in  die  geburtshilfliche  Klinik  aufgenommen. 
Gesunde  und  kräftige  Person ;  plattes  rhachitisohe»  Becken  mit  einer 
Conjngata  vera  von  6Y2  bis  7  cm.  Die  rechtzeitige  Niederkunft  war 
am  Ende  des  Monats  zu  erwarten;  indess  traten  schon  in  der  Nacht 
vom  17.  auf  den  18.  Wehen  auf,  worauf  die  Kreißende  auf  die  gynä- 
kok^ische  Station  zur  Vornahme  der  Secgtio  caesarea  transferirt  wurde. 

Sie  kam  auf  den  Operationstisch  am  18.  Moxgens  1^1%  Uhr,  nach- 
dem vorher  Blase  und  Mastdarm  entleert  und  die  Scheide  mit  5)i^iger 
Karbolsänrelosnng  irrigirt  worden  war.  Die  Bauchdecken  und  Ober- 
schenkel wurden  mit  einer  3  ^igen  Lösung  gewaschen ;  die  Operation 
erfolgte  unter  Dampfspray  und  den  übrigen  antiseptischen  Kautelen. 

Die  Chloroformnarkose  verlief  bis  auf  mehrfaches  Würgen  ohne 
Zwischenfall. 

Es  bestand  kein  Hängebauch;  die  mäßig  dicken  Bauchdecken 
lagen  dem  Uterus  genau  an ;  ab  und  zu  stellten  sich  geringe  Kontrak- 
tionen ein.  Die  Cervix  war  fast  verstrichen,  der  Muttermund  für 
einen  Finger  bequem  durchgängig,  die  Blase  ziemlich  prall  gespannt. 
Der  Kopf  lag  ballottirend  vor,  die  Frucht  in  1 .  Schädellage ;  die  Herz- 
töne waren  in  der  Mitte  der  Linea  alba  am  deutlichsten  zu  hören. 

Der  Bauchschnitt,  4  cm  oberhalb  der  Symphyse  beginnend,  wurde 
sofort  bis  3  cm  über  den  Nabel  hinaus  gefuhrt  und  war  im  Ganzen 
ca.  18  cm  lang.   Zwei  blutende  GefaBchen  der  Fascie  wurden  torquirt. 
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Das  Herausheben  des  Uterus  aus  der  Bauchhöhle  war  mühsamer  als 
im  letaten  Fall^  da  die  Schwangerschaft  ihr  Ende  fast  erreicht  hatte 
und  die  Bauchdecken  straff  waren.  Sofort  nach  dem  Herausheben 
des  Uterus  prolabirten  einige  Darmschlingen  ^  wesshalb  die  Wunde 
wieder  bis  zum  Nabel  durch  4  tiefe  Nähte^  die  das  Peritoneum  mit- 
fassten^  geschlobsen  wurde.  Jetzt  wurde  die  Blase  durch  einen 
2.  Assistenten  gesprengt  und  sofort  ein  Esmarch'scher  Schlauch 
angelegt,  der  Gebärmutterbänder  und  Cervix  fest  umschnürte;  die 
Ovarien  und  Tuben  blieben  zur  bequemen  späteren  Amputation  ge- 
nügend weit  nach  außen  von  ihm  entfernt.  Der  Uterus  kontrahirte 
«ich  währenddem  nicht  merklich.  Bei  der  nun  sofort  folgenden 
Incision  des  Uterus  entleerte  sich  venöses  Blut  in  geringer  Menge; 
nach  Durchschneidung  der  Eihäute  und  Entleerung  des  restirenden 
Fruchtwassers  kontrahirte  sich  der  Uterus  sofort  und  drängte  den 
Steifi  und  weiter  den  Bumpf  bis  zur  Mitte  aus  der  Wunde.  Die 
weiteren  Kindestheile  wurden  durch  einfachen  Zug  ohne  Schwierig- 
keit entwickelt,  das  Kind,  ein  kräftiger,  nur  leicht  asphyktischer 
Knabe  abgenabelt  und  der  Wärterin  übeii^eben.  Ein  paar  leichte 
Hautreize  genügten,  um  es  zum  Schreien  zu  bringen.  Gewicht  3010  g, 
Länge  49  cm.  Die  Flacenta  wurde  bei  fehlender  Kontraktion  des 
Uterus  nicht  ausgetrieben,  sondern  musste,  eben  so  wie  die  Eihäute 
von  der  Wand  (Unks  und  hinten)  abgeschält  werden.  Eine  Schlinge 
der  Nabelschnur  war  von  dem  Schlauch  umfasst  worden  und  ließ 
sich  erst  aus  dem  Cervikalkanal  herausziehen^  nachdem  durch  An- 
schneiden der  Vene  das  gestaute  Blut  entleert  wurde. 

Der  übrige  Theil  der  Operation  erfolgte  in  der  Weise  wie  beim 
letzten  Fall.  Der  oberhalb  des  Schlauches  gelegene  Theil  des  linken 
lig.  lat.  wurde  entfaltet,  so  dass  in  der  Mitte  eine  venenfreie  Stelle 
gewählt  werden  konnte,  durch  welche  eine  mit  einem  doppelten  star- 
ken Seidenfaden  versehene  gerade  Nadel  durohgefährt  wurde.  Der 
nach  außen  gelegene  Faden  wurde  sofort  geknüpft  und  umschnürte 
die  äoßere  Hälfte  des  Lig.  latum  und  des  Lig.  rotundum.  Jetzt 
wurde  die  Nadel  nochmals  unmittelbar  neben  der  Cervix  durchge- 
führt und  auch  dieser  Faden  sofort  geknüpft,  so  dass  nun  auch  die 
andere  Hälfte  des  Ligaments  mit  der  Arteria  uterina  umschnürt  war. 
Becbts  erfolgte  die  Anlage  der  Ligaturen  in  derselben  Weise«  Nächst- 
dem  wurden  die  Ligamente  1 Y^  cm  von  den  Ligaturen  entfernt  durch- 
schnitten und  der  Uterus  nebst  Ovarien  und  Tuben  direkt  unterhalb 
des  Orificium  intemum  amputirt.  Die  Arteria  uterina  wurde  der 
Vorsicht  halber  beiderseits  isolirt  unterbunden  und  die  Cervixwände 
durch  9  tiefe,  die  ganze  Substanz  umfassende  und  5  oberflächliche 
Nähte  mit  einander  vereinigt,  so  dass  nun  das  Lumen  des  Cervikal- 
kanals  verschlossen  war.  Das  Peritoneum  iiberkleidete  den  Cervix- 
stumpf  vollständig. 

Nach  der  Abnahme  des  Kompressionsschlauches  entsteht  eine 
Blutung  im  linken  Parametrium  unterhalb  der  Ligaturen  des  Lig. 
latum ;  die  beiden  Blätter  desselben  werden  durch  das  ergossene  Blut 

9* 
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ballonartig  von  einander  getrennt.  Nach  Anlegung  einer  tiefen  Liga- 
tur steht  die  Blutung;  das  ergossene  zurückgehaltene  Blut  läset  sich 
durch  die  Stichkanäle  der  früher  angelegten  Ligaturen  ausdrücken. 
Durch  diesen  störenden  Umstand  wurde  die  Dauer  der  Operation  aus- 
gedehnt^ so  dass  sie  dies  Mal  mit  Anlegung  des  Verbandes  1 V2  Stunde 
dauerte. 

Die  Toilette  musste  des  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes 
halber  ausgiebig  gemacht  werden.  Die  Bauchwunde  i^urde  durch 
S  tiefe^  das  Peritoneum  mitfassende  und  9  oberflächliche  Suturen  ge- 
schlossen» so  dass  im  Ganzen  in  ihr  21  Fäden  lagen. 

Die  Wunde  wurde  mit  Protective  Silk  bedeckt  und  ein  Salicyl- 
wattedruckverband  angelegt. 

Der  weitere  Verlauf  war  sehr  zufriedenstellend;  außer  über  die 
unbequeme  Rückenlage  und  etwas  Kreuzschmerzen  hatte  die  Operirte 
über  Nichts  zu  klagen.  Es  wurde  versucht,  die  Wöchnerin  ihr 
Kind  stillen  zu  lassen^  doch  musste  bald  davon  Abstand  genommen 
Werden,  da  dasselbe  die  tiefliegenden  Warzen  nicht  fassen  konnte; 
das  Kind  wurde  einer  Amme  übergeben  und  gedieh  sehr  gut. 

Die  Temperatur  war  am  Abend  37,4® 

Am  19.  Morgens  37,  r 

-  20. 

-  21. 

-  22. 

-  23. 

-  24. 

-  26. 

-  26. 

Am  heutigen  Tage  wurde  der  Verband  entfernt.  Auf  der  Wunde 
l9g  ziemlich  viel  übelriechender  Eiter.  Nach  Herausnahme  der  Fäden 
lieB  sich  aus  dem  unteren  Wundwinkel  und  aus  einigen  Stichkanälen 
etwas  Eiter  ausdrücken.  Der  Leib  war  eingesunken^  überall  weich 
und  nicht  empfindlich.  Ein  neuer  Watteverband  wurde  nach  vor- 
heriger Desinfektion  der  Wunde  mit  3  )^iger  Karbollösung  angelegt 
und  nach  weiteren  6  Tagen  entfernt.  Die  Temperatur  überschritt  in 
der  nächsten  Zeit  niemals  37,7^. 

Bei  der  Entlassung  der  Operirten  Mitte  Oktober  konnte  ich  mich 
wegen  einer  mehrwöchentlichen  Entfernung  von  Bonn  über  das  Ver- 
halten des  Uterusstumpfes  nicht  informiren,  hingegen  konnte  ich  bei 
einer  gelegentlichen  Vorstellung  der  Operirten  im  Februar  konstatiren, 
dass  der  üterusstumpf  von  der  GröBe  und  Form  eines  infantilen 
Uterus  überall  ohne  Adhäsion  und  leicht  beweglich  war.  Die  Person 
befand  sich  sehr  wohl  und  hatte  an  Embonpoint  zugenommen.  Blu- 
tungen aus  den  Genitalien  waren  nicht  mehr  aufgetreten. 


37,1« 

Abends  38,2« 

38,4« 

38,4« 

37,8« 

38,9« 

38,2« 

39,0« 

37,0« 

38,0« 

37,2« 

37,8« 

37,1« 

37,9« 

37,0« 

38,1« 
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n.  Beitrag  zur  Beartheilung  des  Werthes  der  künst- 
lichen Frühgeburt  bei  Beckenenge. 

Vom 
Sanitätsrath  Dr.  Winckel^  Kreisphysikus  in  Mülheim  a/Rh. 

Der  Werth  der  künstlichen  Fiühgehurt  ist  in  den  letzten  De- 
cennien  vielfach  angezweifelt  und  bestritten  worden,  es  scheint  mir 
daher  Pflicht,  alle  Fälle,  welche  zur  Richtigstellung  des  Werthes 
dieser  Operation  nur  irgend  wie  beitragen  können,  der  Öffentlichkeit 
nicht  vorzuenthalten. 

Bevor  ich  zur  Mittheilung  der  einzelnen  Fälle  schreite,  muss  ich 
vorausschicken,  dass  ich  in  meiner  fast  ein  halbes  Säkulum  umfassen- 
den geburtshilflichen  Thätigkeit,  ungewöhnlich  häufig  mit  rhachitisch 
und  osteomalakisch  verengten  Hecken  zu  thun  und  Gelegenheit  genug 
hatte,  mich  in  der  Beckenmessung  zu  üben,  leider  ist  man  aber  auf 
dem  Lande  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  Digitalexploration  be- 
schränkt. Wenn  die  folgenden  Mittheilungeu  in  ihrer  Vollständigkeit 
Manches  zu  wünschen  übrig  lassen,  so  hoffe  ich  der  Sache  wegen 
auf  gutige  Nachsicht  meiner  Herren  Fachgenossen  rechnen  zu  dürfen. 
Von  1846  bis  1876  habe  ich  25  künstliche  Frühgeburten  in 
meinem  Tagebuche  verzeichnet,  sie  wurden  allein  in  der  Absicht 
die  Schwangeren  vor  unabwendbaren  größeren  Gefahren  zu  schützen 
und  mit  der  stillen  Hoffnung  auch  wohl  noch  ein  kindliches  Leben, 
welches  unter  allen  Umständen  dem  Tode  verfallen  musste,  zu  retten 
eingeleitet.  Einige  der  Frauen  waren  früher  von  anderen  Geburts- 
helfern entbunden  worden.  In  Betreff  der  Methoden  habe  ich  mich 
immer  des  Pressschwammes  bedient  und  nur,  wenn  das  Erwecken 
der  Wehenthätigkeit  nicht  bald  gelingen  wollte,  kombinirte  Verfahren 
angewendet.  Nur  in  den  wenigsten  Fällen  war  ich  in  der  angenehmen 
Lage,  den  Geburtsverlauf  sorgfaltig  beobachten  zu  können,  da  die 
meisten  Frauen  stundenweit  von  mir  entfernt  wohnten  und  der  Auf- 
sicht der  Hebammen  überlassen  werden  mussten. 

1)  Frau  K.  Rabbus,  Fabrikarbeitersfrau,  35  Jahre  alt,  sehr  klein,  aber  kräftig, 
befindet  sich  in  der  33.  Woche  ihrer  9.  Schwangerschaft ;  sie  hatte  die  ersten  yier 
Kinder  ohne  KunsthUfe  leicht  und  lebend  geboren,  war  dann  an  Osteomalakie 
erkrankt  und  mussten  die  4  letzten  Geburten  durch  Perforation  beendet  werden. 
Die  Conjugata  vera  betr&gt  kaum  7,70  cm.  Die  Schambeine  bilden  einen  starken 
Schnabel,  das  Kreuzbein  und  Steißbein  sind  stark  nach  vorn  gebogen,  der  Vor- 
berg steht  sehr  tief  und  die  Darmbeinschaufeln  sind  aufgerollt.  Den  6.  März  1846 
legte  ich  den  ersten  Pressschwamm  ein,  am  7.  einen  stärkeren,  worauf  Wehen  ein- 
traten, die  jedoch  nicht  lange  anhielten.  Am  8.  fand  ich  den  Muttermund  thaler- 
groß  geöffnet  und  die  Wehen  anhaltender,  Knielage.  Abends  ging  das  Frucht- 
wasser ab,  das  rechte  Knie  trat  in  den  Muttermund,  doch  wurden  darnach  die 
Wehen  viel  schwächer.  Da  während  der  Nacht  und  im  Verlaufe  des  9.  März  die 
Geburt  keine  Fortschritte  machte,  die  Herztöne  des  Kindes  aber  schwächer  wurden, 
glaubte  ich  die  Entwicklung  desselben  nicht  länger  aufschieben  zu  dürfen.  Bis 
-zu  den  Schultern  war  die  Herableitung  des  Kindes  leicht,  dann  mussten  beide 
Arme  gelöst  und  der  hoch  auf  dem  Beekeneingang  stehende  Kopf  mit  der  Zange 
entwickelt  werden,  worüber  der  zarte  Knabe  starb.    Frau  B.  ist  genesen. 
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2)  Frau  W.  Werth,  30  Jahre  alt,  zarte  tmd  kleine  Taglöhnersfrau  mit  plattem 
Becken  nnd  rhadiitisch  verbogenen  Beinen,  hatte  4mal  todt  geboren;  xuletzt 
durch  Perforation.  Oonjugata  Vera  7,60  cm.  32.  Woche  der  5.  Schwangerschaft- 
Den  6.  August  1846  schob  ich  den  ersten  Schwamm  in  den  Muttermund.  Am  7. 
fanden  sich  nach  Entfernung  des  Schwammes  sehr  kräftige  Wehen i  Steißlage. 
Die  Geburt  wurde  bei  den  guten  Wehen  der  Natur  überlassen,  doch  musste  der 
im  Beckeneingang  sich  fest  einkeilende  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt  werden. 
Das  Kind  starb  während  der  Geburt,  die  Mutter  erholte  sich  rasch. 

3)  Dieselbe.  Frau  W.  hatte  zwar  das  Wochenbett  glücklich  überstanden,  er- 
krankte aber  schon  im  Oktober  1846  an  allgemeiner  Knochenerweichung,  d;e 
wahrscheinliche  Folge  einer  engen  feuchten  Wohnung  und  sehr  kümmerlicher 
Verhfiltnisse.  Trotzdem  koncipirte  sie  schon  bald  wieder  und  bat  mich  im  April 
1847  dringend  und  wiederholt,  sie  durch  die  künstliche  Frühgeburt  zu  entbinden. 
Leider  war  die  Schwangerschaft,  als  ich  um  Hilfe  angesprochen  wurde,  schon  bia 
zur  33.  Woche  vorgerückt,  dennoch  entschloss  ich  midi  zur  Frühgeburt,  wenn 
ich  auch  unter  den  gegebenen  Umständen  nicht  an  Erhaltung  der  Frucht  denken 
konnte,  da  der  verwendbare  Theil  der  Oonjugata  noch  durch  die  bestimmt  er- 
kennbare Schnabelbildung  der  Schambeine  beeinträchtigt  wurde.  Am  27.  April 
wurde  gegen  Abend  der  erste  Schwamm  eingebracht,  welcher  schon  nach  wenigen 
Stunden  Wehen  erregte,  die  aber  von  kurzer  Dauer  waren.  Den  28.,  29.  und 
30.  April  wurden  täglich  stärkere  Schwämme  eingelegt,  welche  jedes  Mal  auf  kurze 
Zeit  Kontraktionen  veranlassten,  auch  wurden  einige  Gaben  Sekale  ohne  jeglichen 
Erfolg  verabreicht.  In  der  Nacht  zum  1.  Mai  ging  das  Fruchtwasser  schleichend 
ab  und  am  Nachmittag  ziemlich  viel  Blut.  Der  Muttwmund  hatte  sich  bis  sur 
Größe  eines  1  OGroschenstücks  erweitert  und  der  rechte  Fuß  des  Kindes  mit  den 
Zehen  nach  vom  sich  zur  Geburt  gestellt.  So  blieb  der  Zustand  unverändert  bis 
gegen  3  Uhr  Morgens,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  konnte  man  geringe  Kontraktionen  am 
Muttergrunde  wahrnehmen,  der  Muttermund  war  und  blieb  schlaff.  Da  jetzt  Nei- 
gung zu  Ohnmacht,  große  Mattigkeit  und  Be&ngstigung  eintraten,  schritt  ich  sur 
Extraktion  der  Frucht,  welche  durch  große  Empfindlichkeit  der  Scheide  und 
Trockenheit  der  Gebiurtswege  außerordentlich  erschwert  wurde.  Das  Hinterhaupt 
des  todten  Mädchens  war  durch  die  Schambeine  tief  eingedrückt.  Frau  W.  genaß 
trotz  alledem  wiederum  glücklich,  ihre  Beckenenge  nahm  aber  so  zu,  dass  sie  am 
26.  Januar  1849  und  am  3.  Oktober  1851  durch  den  Kaiserschnitt  entbunden  wer- 
den musste.  Der  letzten  Operation  erlag  die  Entbundene,  ihre  beiden  Kinder 
blieben  am  Leben. 

4)  Frau  Chr.  Schenk,  Bauersfrau,  45  Jahre  alt,  7.  Schwangerschaft,  hatte  bia 
zu  ihrem  35.  Lebensjahre  5  lebende  Kinder  geboren  und  war  dann  an  Osteomalakie 
schwer  erkrankt.  1845  wurde  ich  von  einem  Kollegen,  der  wegen  der  bedeuten- 
den Beckenenge  die  Entbindung  mittels  der  Perforation  nicht  hatte  bewerkstelligen 
können ,  zu  Hilfe  gerufen  und  konnte  damals  die  Entbindung  nur  durch  Zer^ 
Stückelung  der  Frucht  mit  unsäglicher  Anstrengung  beenden.  Die  absteigenden 
Aste  der  Schambeine  lagen  fast  an  einander  und  der  verwendbare  Theil  der  Oon- 
jugata betrug  höchstens  5,50  cm,  doch  waren  die  Knochen  noch  weich.  Als  Frau  S. 
2  Jahre  später  wieder  schwanger  wurde,  bat  sie  mich  dringend  imi  Einleitung  der 
Frühgeburt,  da  sie  sich  dem  vorgeschlagenen  Kaiserschnitt  nicht  unterwerfen  werde. 
In  der  31.  Schwangerschaftswoche,  am  2.  Januar  1847  führte  ich  den  ersten  und 
am  3.  u.  4.  stärkere  Schwämme  ein,  wonach  sich  jedes  Mal  achwache,  wenig  wirk- 
same Wehen  einstellten.  Gegen  Abend  des  4.  Januar  stellten  sich  Schwindel, 
Ohnmächten  und  heftiges  Fieber  ein,  der  Muttermund  war  lOgroschengroß  ge- 
öffnet und  eine  Steißlage  zu  erkennen.  Ich  machte  desshalb  den  Eihautsdch,  ließ 
aber  nur  wenig  Fruchtwasser  abfließen.  Schon  sehr  bald  nachher  stellten  sich 
kräftige  Wehen  ein  und  gegen  Morgen  wurde  ein  sehr  kleiner  Knabe  todt  geboren. 
Das  Wochenbett  verHef  glücklich. 

5)  Frau  H.  Moll,  Fabrikarbeitersfrau,  36  Jahre  alt,  Zweitgebärende,  vor  2  Jahr«! 
durch  Perforation  entbunden.  Plattes  Becken,  Oonjugata  vera  7,70  cm.  Li  der 
33.  Woche,  den  30.  März  1847,  wurde  der  erste  Schwamm  eingelegt,  den  31.  Mtrz 
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lud  1.  April  dickere  Schwftmme.  De  die  Wehen  aehr  schwach  eintraten  und  die 
Eröffnung  des  Muttermundes  nur  langsam  yorrückte,  wurde  Abends  ein  Katheter 
eingeschoben,  wobei  etwas  Fruchtwasser  abfloss.  Am  2.  April  Morgens  gegen 
6  Uhr  stellten  sich  kräftige  Wehen  ein  und  am  Nachmittag  erfolgte  die  Geburt 
eines  todten  Mädchens,  ohne  weitere  Kunsthilfe,  in  Steißlage. 

6)  Frau  R.  Rabbus  (vid.  No.  1),  37  Jahre  alt.  In  der  32.  Schwangerschafts- 
woche  am  13.,  14.  und  15.  November  1848  wurden  Schwämme  eingelegt,  langsame 
Erweiterung  des  Muttermundes,  den  16.  schleichender  Abgang  des  Fruchtwassers. 
Querlage.  Abends,  nach  genOgender  Erweiterung  des  Muttermundes  Wendung  auf 
beide  Füße.  Das  Kind  starb  wfihrend  der  schwierigen  Entwickelung  des  Kopfes. 
Die  Mutter  ist  genesen. 

7)  Frau  Joh.  Lob,  Bauersfrau,  23  Jahre  alt,  bedeutend  rhachitisch  verengtes, 
plattoB  Becken,  Conjugata  vera  7,3  cm,  den  10.  Juni  1850  und  den  28.  Sept.  1852 
durch  mich  mittels  Perforation  entbunden.  In  der  33.  Woche,  den  1.  Sept.  1853, 
wurde  ein  Schwamm  eingelegt,  wonach  sich  bald  Wehen  einfanden.  Den  2.  Sept. 
Morgens  4  Uhr  Fruchtblase  zwischen  den  Schamlippen,  Vorfall  der  Nabelschnur, 
Kopf  fest  auf  dem  Beckeneingang.  Sprengen  der  Blase,  Applikation  der  Zange 
und  EntwidLlung  eines  noch  heute  iebenden  Mädchens.  1856  war  Frau  Lob  wieder 
schwanger  und  woUte  ausgetragen  haben,  als  sie  meine  Hilfe  begehrte.  Sie  wurde 
von  einem  sehr  kleinen  aber  lebenden  Mädchen,  welches  einen  bedeutenden  Ein- 
druck am  rechten  Scheitelbein  hatte,  mittels  der  Zange  entbunden. 

8)  Frau  Chr.  Budde,  26  Jahre  alt,  allgemein  rhachitisch  verengtes  Becken, 
zweite  Schwangerschaft,  vor  5  Jahren  durch  die  Perforation  entbunden,  Conjugata  vera 
7,70  cm.  In  der  33.  Woche,  am  13.  und  15.  Okt.  1853,  Einlegen  von  Schwämmen. 
Am  17.  Abends  anhaltende,  gute  Wehen,  Fußlage.  Überzeugt,  dass  die  ungün- 
stigen Erfolge  ffir  die  Kinder  vorzugsweise  den  Unterendlagen  zuzuschreiben  seien, 
machte  ich  bei  stehendem  Wasser,  durch  äußere  Handgriffe,  die  Wendung  auf  den 
Kopf  und  sprengte  dann  die  Blase,  worauf  sich  der  Kopf  auf  dem  Beckeneingang 
feststellte.  Gegen  4  Uhr  Morgens  entwickelte  ich  den.  Kopf  des  kräftigen  Mäd- 
chens mit  der  Zange.  Mutter  und  Kind  wurden  erhalten  und  letzteres  von  der 
Mntter  genährt. 

9)  Frau  A.  Kruse,  Bauersfrau,  32  Jahre  alt,  4.  Schwangerschaft,  Rhachitis; 
2mal  mittels  der  Zange  schwer  von  lebenden  Kindern  entbunden,  dann  an  Osteo- 
malakie  erkrankt  und  durch  Perforation  entbunden.  Conjugata  vera  7,30  cm. 
33.  Woche;  den  9.,  11.,  12.  u.  14.  Oktober  1854  Einführung  von  Schwämmen,  den 
14.  Abends  Injektion  von  lauem  Wasser,  Querlage.  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
äußere  Manipulationen,  Sprengen  der  Blase;  den  15.  Nachmittags  Geburt  eines 
lebenden  Knaben.   Mutter  und  Kind  wurden  erhalten.   Frau  K.  nährte  den  Knaben. 

10)  Dieselbe.  Die  Operation  war  leider  bis  zur  34.  Woche  verschleppt.  Am 
26.  August  1856  Injektion  von  lauem  Wasser,  weiches  etwas  blutig  gefärbt  wieder 
abfloss,  danach  Einschieben  des  Pressschwamms.  Den  27.  Mittags  fand  ich  die 
Blase  sprungfertig,  Querlage,  Blutung  durch  partielle  Vorlage  der  Nachgeburt. 
Sprengen  der  Blase,  Wendung,  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf.  Starker,  aber 
todter  Knabe.  Erhebliche  Blutung;  Entfernung  der  Placenta.  Frau  K.  machte 
ein  normales  Wochenbett  durch. 

11)  Dieselbe.  Den  30.  Okt.  1859,  Ende  der  32.  Woche,  Injektion  von  lauem 
Wasser  und  Pressschwamm.  Den  31.  Okt.  und  1.  Nov.  dickere  Schwämme.  Den 
2.  Nov.  Geburt  eines  lebenden  Mädchen  in  Kopflage.  Blutfluss  ;  Zwilling,  sofor- 
tiges Sprengen  der  Blase  und  Wendung  eines  lebend  geborenen  Knaben.  Ent- 
fernung der  verbundenen  Placenten.  Der  Knabe  lebte  12  Stunden,  das  Mädchen 
14  Tage ;  die  Mutter  ist  genesen. 

12)  Frau  J.  Huppenkothen ,  Taglöhnersfrau ,  21  Jahre  alt.  Primipara  mit 
plattem,  rhachitisch  verengtem  Becken,  sehr  verbogenen  Ober-  und  Unterschenkeln. 
Conjugata  vera  6,40  cm.  32.  Schwangerschaftswoche.  Den  5.  Okt.  1854  Einlegen 
des  Schwammes,  worauf  bald  Kontraktionen  eintraten,  den  6.  Injektion  von  lauem 
Wasser,  Abends  gute  Wehen,  Fußlage.     Den  7.  4  Uhr  Morgens  Blasensprung, 
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5  Uhr  Geburt  eines  lebenden  Knaben,   der  aber  nach  einer  Stunde   starb.     Frau 
H.  ist  genesen. 

13)  Frau  W.  Eulenhoefer,  Bauersfrau,  Multipara,  42  Jahre  alt.  Zuletxt 
schwere  Zangenentbindung,  Kind  todt.  Osteomalakie ;  Conjugata  yera  kaum  7,60  cm. 
In  der  33.  Woche,  den  19.  August  1856  Injektion  von  lauem  Wasser,  wobei  die 
Eihäute  verletzt  wurden  und  ein  Theil  des  Fruchtwassers  abfloss.  Den  20.,  21. 
und  22.  abwechselnde,  schmerzhafte  Wehen;  Schulterlage.  Den  23.  August  bei 
gehörig  erweitertem  Muttermund  Wendung  auf  die  Füße.  Das  starke  Mädchen 
starb  während  der  Geburt,  die  Mutter  machte  ein  leichtes  Wochenbett  durch. 

14)  Frau  Wippermann,  Bauersfrau,  Multipara  mit  rhachitisch  verengtem  Becken, 
Conjugata  yera  7,60  cm,  hat  mehrmals  todt  geboren,  zuletzt  1857  durch  Perforation 
entbunden.  Den  11.  Nov.  1859  in  der  33.  Schwangerschaftswoche  Injektion  von 
lauem  Wasser,  wobei  ein  blutiger  Schleimpfropf  abging  und  Schüttelfrost  eintrat; 
danach  Pressschwamm.  Es  fanden  sich  sehr  bald  Wehen  und  am  12.  Nov.  wurde 
vor  meiner  Ankunft  ein  lebendes  Mädchen  in  Steißlage  geboren,  welches  aber  nach 
einigen  Stunden  starb.     Die  Mutter  ist  genesen. 

15)  Frau  Chr.  Krumme,  Bauersfrau,  23  Jahre  alt,  2.  Schwangerschaft,  Lordose, 
rhachitisch  verengtes  Becken,  Conjugata  vera  7,20  cm.  Zuerst  sehr  schwere  Zan* 
genentbindung  mit  hochgradigem  Eindruck  der  Stirne  des  Kindes,  welches  nach 
19  Stunden  gestorben  war.  Mitte  der  33.  Woche,  Nachmittags  den  22.  Okt.  1860, 
Wasserinjektion  und  Pressschwamm,  wodurch  sehr  bald  Wehen  erweckt  wurden. 
Querlage.  In  der  folgenden  Nacht  bei  gehörig  erweitertem  Muttermund  und 
stehendem  Wasser  Wendung  auf  die  Füße  und  Entwickelung  eines  lebenden  Mäd- 
chens, Blutfluss,  schwierige  Entfernung  der  Nachgeburt.  Das  Kind  starb  nach 
48  Stunden,  die  Mutter  ist  bald  genesen. 

16)  Frau  Fr.  Hoeftermann,  Anstreichersfrau,  Multipara,  38  Jahre  alt,  seit 
4  Jahren  an  Knochenerweichung  leidend,  Kyphose,  starke  Schnabelbildung  der 
Schambeine,  Vorberg  sehr  leicht  erreichbar,  Kreuzbein  | zusammengedrückt,  Con- 
jugata vera  kaum  7,50  cm.  In  der  32.  Woche,  den  12.  Okt.  1861,  Injektion  ndt 
lauem  Wasser,  Schwamm.  Querlage.  Den  13.  zweite  Injektion,  wonach  etwas 
Blutabgang,  Einschieben  eines  elastischen  Katheters,  welcher  aber  wegen  Steige- 
rung der  Blutung  sofort  mit  einem  Schwamm  vertauscht  wurde.  Den  14.  Oktober 
neuer  Schwamm,  dessgleichen  den  15.  Sparsame  Wehen.  Abends  Fruchtwasser 
jBchleichend  abgegangen,  Vorfall  der  Nabelschnur,  Wehen  kräftiger.  Gegen  10  Uhr 
Abends  erfolgte  in  linker  Seitenlage  die  Geburt  eines  lebenden  Mädchens  in  Fuß- 
läge.    Mutter  und  Kind  wurden  erhalten. 

17)  Dieselbe.  Die  Beckenenge  hat  noch  zugenommen.  Den  3.  Sept.  1863 
in  der  32.  Woche  Injektion  lauen  Wassers  und  Pressschwamm,  den  4.,  5.,  6.  und 
7.  Wiederholung.  Querlage.  Abends  Wendung  auf  die  Füße  in  linker  Seitenlage ; 
Kind  während  der  Geburt  gestorben.    Frau  H.  genesen. 

18)  Dieselbe.  Frau  H.  ist  viel  kleiner  geworden,  ^e  Schambeine  bilden  einen 
sehr  starken  Schnabel ;  Conjugata  vera  6,50  cm.  Ende  der  32.  Woche,  den  5.  Nov. 
1864  wurde  der  erste  Schwamm  eingelegt,  etwas  Blutabgang,  den  6.  Wechsel  des 
Schwammes,  Blutabgang,  Placenta  praevia  lateralis,  Querlage.  Den  7.  stärkere 
Blutung,  dickerer  Schwamm.  Bessere  Wehen.  Abends  8  Uhr  starke  Blutung, 
Neigung  zu  Ohnmächten,  Wasserabfluss.  Lösung  der  Nachgeburt,  Wendung  und 
Extraktion  des  todten  Kindes  in  linker  Seitenlage  bei  starker  Blutung.  Nabel- 
schnur umschlungen.   Trotz  alledem  verlief  das  Wochenbett  über  Erwarten  glücklich. 

19)  Frau  W.  Puss,  34  Jahre  alt.  Hochgradig  rhachitisch  verengtes  Becken, 
Conjugata  diagonalis  8,40  cm.  Ober-  und  Unterschenkel  stark  gebogen.  1861  zum 
ersten  Mal  durch  Perforation  entbunden.  In  der  32.  Schwangerschaftswoche,  den 
14.  Sept.  1863,  erste  Injektion  von  lauem  Wasser  und  Pressschwamm,  den  16.  und 
18.  Wiederholung.  Abends  bei  kräftigen  Wehen  Blasensprung.  Kopflage;  außer- 
t)rdentlich  schwere  Zangenentbindung  in  linker  Seitenlage.  Kind,  und  Mutter  er- 
halten. 

20)  Frau  W.  Ackermann,  35  Jahre  alt,  plattes  rhachitisches  Becken,  hatte 
3  Kinder  todt  geboren.    Conjugata  vera  7,50  cm.     In  der  33.  Woche,  am  30.  April 
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1866,  Einlegen  des  PresaBchwammes ,  wonach  sich  bald  Wehen  fanden  und  schon 
am  1.  Mai  die  Geburt  eines  lebenden  Knaben  in  Kopflage  erfolgte;  Mutter  und 
Kind  wurden  erhalten. 

21}  Frau  Kappemacher  Theis,  23  Jahr  alt,  eine  kleine  aber  kr&ftige  Rhachitica 
mit  plattem  Becken,  dessen  Conjugata  vera  kaum  7,50  cm  maß,  welche  ich,   von 
einem  jüngeren  Kollegen  hinzugezogen,    am  18.  April  1865   nach  schwerer  Arbeit 
mit  dem  Kephalothryptor  entbunden  hatte,  bat  mich  im  Okt.  1866  um  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt.    Ich  theile   diesen  Fall  ausführlicher  mit,  weil  er  in 
meinem  Wohnorte  vorkam  und  ich  somit  Gelegenheit  zur  sorgfältigen  Beobachtung 
hatte.    Am  6.  Okt.  1866  legte  ich  um  Mittag  den  ersten  Schwamm  ein,  war  jedoch 
nicht  sicher,  denselben  in  den  Muttermund  gebracht  zu  haben,   da  ich   denselben 
nicht  fixiren  konnte  und  er  mir  immer  auswich.     Einen  Torliegenden  Kindestheil 
konnte  ich  mit  Sicherheit  nicht  unterscheiden,  keinenfalls  war  es  der  Kopf.    Einige 
Stunden  nachher  stellten  sich  Schmerzen  im  Leibe  und  Rücken  ein,  hielten  aber 
nicht  lange  an.    Am  Morgen  des  7.  fand  ich  Frau  T.    schmerzlos,   machte  eine 
lauwarme  Uterusdusche  und  schob  einen  neuen  Schwamm,  der  mit  seiner  Spitze 
den  Muttermund  berührte,  ein.    Als  am  Abend  keine  Änderung  in  dem  Zustand 
eingetreten  war,  wiederholte  ich  die  Dusche  und  führte   einen  frischen  Schwamm 
ein,  der  nach  meiner  Überzeugung  etwas  tiefer  eindrang.     Den  8.   ruhige  Nacht, 
wenig  Schmerz,  kein  Fieber.    Wiederholung  der  Dusche  und  Einlegen  eines  neuen 
Schwammes,  der  noch  immer  nicht  tiefer  einzuschieben  war.   Abends  wenig  Schmerz, 
die  Scheide  heiß,  an  dem  Schwamm  Blutspuren  und  Scbleimpartien.    Dusche  und 
neuer  Schwamm.    Den  9.  Dec.  gegen  1  Uhr  Nachts  hatten  sich  Wehen  eingestellt, 
aber  nur  kurze  Zeit  angedauert.    Der  Muttermund  schien  etwas  erweitert,  so  dass 
eine  Fingerspitze  eindringen  konnte,  ich  wiederholte  daher  die  warme  Dusche  und 
ichob  ein  Bougie  mehrere  Zoll  hoch  an  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter  ein. 
Abends  sehr  geringe  Reaktion,  wenig  Schmerz,  kein  Fieber.    Wasserinjektion  und 
Pressschwamm.    Den  10.  Dec. :  In  der  Nacht  hatten  sich  abermals  kurze  Wehen 
eingefunden  und  fanden  sich  auch  wiederum  Blut-  und  Schieimreste  an  dem  Schwamm, 
der  Muttermund  ist  wenig  mehr  erweitert,   kleine  Kindestheile ,  Finger,  fühlbar, 
etwas  Kopfschmerz  und  Fieber,  Puls  110.    Wegen  mangelnder  Ausleerung  Klysma. 
Ich  bemühte  mich  den  durch  Narben  sehr  resistenten  Muttermund  mit  dem  Finger 
n  erweitem,  wodurch  Wehen    veranlasst  wurden.     Wasserinjektion    und  neuer 
Schwamm.     Rechte  Seitenlage.     Abends  Ausleerung  erfolgt.     Kopfschmerz    und 
Fieber  mäßiger,  Muttermund  nicht  weiter.     Durch  die  Seitenlage  hat  sich  der 
Kindskopf  auf  den  Beokeneingang  gestellt.     Wiederholung    der  Wasserinjektion 
und  des  Schwammes.    Den  11.:  In  verflossener  Nacht  traten  auf  kurze  Zeit  sehr 
heftige  Wehen  ein.    Der  Muttermund  ist  etwas  weiter,  in  demselben  lässt  sich  ein 
scharfer  Narbenstrang  fühlen,  den  ich  sofort  an  verschiedenen  Stellen    mit  dem 
Knopfbistourie  einkerbte.     Der  Kopf  liegt    fest    auf  und   stellen    sich    zeitweise 
ichwache  Wehen  ein.     HerztOne  sind  zwischen  der  Symphyse    und  dem  Nabel, 
etwas  nach  rechts,  deutlich  zu  hören.     Das  Fieber  ist  gering,   der  Kopfschmers 
weniger  heftig,  das  Gesicht  der  Kreißenden  ist  aber  sehr  geröthet.     Stuhl  erfolgt. 
Wiederholung  der  Injektion  und  Einführung  eines  sehr  dicken  Schwammes.    Wäi- 
nnd  des  Tages  traten  wiederholt  Wehen  von  kurzer  Dauer  ein.    Abends  fand  ich 
den  Muttermund  2groschengroß  eröffnet,    immer   aber    verhinderte    der   Narben- 
itnng  die  Erweiterung,  wesshalb  ich  denselben  wiederholt  einkerbte.     Von  dem 
jetit  injicirten  Wasser  blieb  eine  ziemliche  Menge  zurück.     Den  12. :  Vergangene 
Nacht  haben  sich  heftige  Wehenschmerzen  eingestellt  und  halten   noch  an.    Das 
Injicirte  Wasser  und  das  Fruchtwasser  sind  abgeflossen,  Eihäute  nicht  mehr  zu 
fühlen.      Der  Muttermund  ist   lOgroschengroß  geöffnet,   sehr  schmerzhaft  bei  der 
Berührung  und  verhindert  eine  nach  rechts  gelegene  sehr  derbe  Narbe  seine  Er- 
weiterung, welches  Hindernis  durch  wiederholte  Incisionen  zu  beseitigen  ich  mich 
hemühte,  was   aber   durch  die  enge  Scheide,   die    kaum  die  Einführung   zweier 
Finger  gestattete,  sehr  erschwert  und  an  der  Stelle,  wo  es  am  nöthigsten  erschien, 
fast  unausführbar  gemacht  wurde.    Ich  schob   daher  ein  Speculum  ein  und  ge- 
l&ng  es  mir  dadurch  endlich  den  Widerstand  zu  überwinden  und  die  Narbe  ganz 
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durchzuBchneiden.    Die  Kreißende  fiebert  heute  siemlich  stark,  klagt  über  Einge- 
nommenheit des  Kopfes^    hat  ftiehrere  Male  Schüttelfröste  und  galliges  Efrbrechen 
gehabt,  seit  gestern  gar  nichts  genossen  und  ist  sehr  aufgeregt.    Die  Wehen  hielten 
jetzt  mit  kurzen  Unterbrechungen  den  ganzen  Tag  an  und  erweiterten  den  Mutter- 
mund bis  gegen  7  Uhr  Abends  so  viel,  dass  ich  die  Entwickelung  des  mauerfest 
im  Beckeneingang  steckenden   Kopfes  mit  der  Zange  zu  bewerkstelligen    hoffen 
durfte.    Da  auch  die  Fötalherztöne  schwächer  geworden  waren,  schritt  ich  alsbald 
zur  Applikation  des  Instruments,  welche  in  Chloroformnarkose  und  rechter  Seiten- 
lage ausgeführt  wurde.    Das  Einführen  und  Schließen  der  Zange  war  ungewöhn- 
lich schwierig  und  lockerte  sich   dieselbe  bei  stärkerer  Kraftanwendung  2mal,   so 
dass  sie  jedes  Mal  geöffnet  und  von  Neuem  vorgeschoben  werden  musste.     Durch 
sehr  große  Anstrengung  gelang  es  endlich,  den  Kopf  über  den  Vorberg  ins  kleine 
Becken  zu  schaffen,  von  wo  er  dann  mit  leichter  Mühe  durch  den  Beckenausgang 
geführt  wurde.     Die  weitere  Entwickelung  des  bald  athmenden,  ziemlich  kräftigen 
Knaben  bot  keine  Schwierigkeiten  mehr  dar  und  die  Nachgeburt  wurde  durch  liräf- 
tige  Zusammenziehungen  des  Uterus  und  den  C red 6' sehen  Handgriff  bald  aus- 
gestoßen.   An  der  linken  Stimhälfte  des  Knaben  fand  sich  ein  Eindruck  vom  Pro- 
montorium.   Frau  Theis  machte  ein  gutes  Wochenbett  durch  und  nährte  ihren  noch 
heute  lebenden  Knaben  selbst. 

22)  Frau  Ph.  Martin,  Taglöhnersfrau,  32  Jahre  alt,  Zwilling,  mit  plattem  Becken 
und  rhachitisch   verbogenen  Unterextremitäten,   hatte  3mal  geboren.     1862  Perfo- 
ration, 1863  spontane  Geburt  eines  faultodten  Kindes,  1864  Perforation.     Nach  der 
ersten  Geburt   hat  sie  beständig  an  Knochenschmerzen  gelitten   und   soll  kleiner 
geworden  sein.  Im  Juni  1867  wurde  ich  um  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ge- 
beten. Conjugata  vera  6,50,  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  Schnabelbildung  der  Scham- 
beine.   Den  24.  Juli,  Ende  der  31.  Woche,  Einführung  des  ersten  Pressschwamms, 
wenig  Reaktion.    Den  25.  zweiter  Schwamm,  wenig  Schmerz,  Muttermund  groschen- 
groß geöffnet.    Den  26.  Injektion  von  lauem  Wasser  und  neuer  Schwamm.    Den  27. 
langsame  Erweiterung  des  Muttermundes.    Am  Morgen  des  28.  spontaner  Blasen- 
sprung,   Vorfall   einer  pulsirenden  Nabelschnurschlinge,  deren  Keposition   gelang. 
Kopf  auf  dem  Beckeneingang.     Am  29.  früh  Morgens   bei    gehörig  erweitertem 
Muttermund  und  feststehendem  Kopf,  Applikation  der  Zange  und  sehr  schwierige 
Entwickelung  eines  todten  Mädchens.    Bald  nachher  stellte  sich  eine  zweite  Frucht- 
blase, in  welcher  die  linke  Hand  lag;  Wendung  auf  den  Kopf  durch  äußere  Hand- 
griffe, Sprengen  der  Eihäute.    Erst  nach  zwei  Stunden  traten  kräftige  Wehen  und 
ein  Bluduss  ein,  wodurch  ich  genöthigt  wurde  den  Kopf  mit  der  Zange  zu  ent- 
wickeln.    Der  zarte  Knabe  wurde  todt  geboren,   die  Nachgeburt  sofort  entfernt. 
Frau  M.  erholte  sich  bald,   soll  aber  im  Jahr  1868,    bei  Wiederholung  der  Früh- 
geburt durch  einen  andern  Arzt,  gestorben  sein. 

23)  Frau  Bürgermeister  P.,  38  Jahre  alt,  hochgradige  Rhachitls;  erstes  Kind  in 
Fußlage  todt  geboren,  2.  im  6.  Monat  faultodt.  Conjugata  vera  6,50  cm.  Da  Frau  P. 
4  Stunden  von  mir  entfernt  wohnte,  so  habe  ich  unter  Assistenz  eines  jüngeren  Kol- 
legen am  3.  Mai  1868  in  der  33.  Woche  den  ersten  Schwamm  eingeführt  und 
wurden  am  4.,  5.,  6.  und  7.  Mai  von  dem  Kollegen  neue  Schwämme  eingebracht. 
Als  ich  am  7.  die  Kreißende  wiedersah,  war  das  Fruchtwasser  so  eben  abgeflossen 
und  der  linke  Arm  vorgefallen,  wesshalb  ich  sofort  zur  Wendung  schreiten  musste, 
leider  aber  den  zurückbleibenden  Kopf  nur  mit  der  Zange  entwickeln  konnte, 
wobei  das  Kind  das  Leben  verlor.      Die  Mutter  ist  bald  genesen. 

24)  Frau  Fr.  Steingass,  27  Jahre  alt,  Rhachitis;  Conjugata  vera  7  cm.  An  der  lin- 
ken Seite  des  Körpers  des  5.  Lendenwirbels  findet  sich  eine  Exostose  von  der  Größe 
einer  halben  Walnuss.  Im  Nov.  1873  nach  achttägigem  Kreißen  zimi  ersten  Mal 
durch  die  Perforation  entbunden,  bekam  sie  während  der  Operation  einen  heftigen 
eklamptischen  Anfall,  der  sich  Tags  nachher  noch  einmal  wiederholte.  1874  am 
9.  Sept.  wurde  durch  Einführung  eines  Schwammes  die  Frühgeburt  in  der  32.  Woche 
eingeleitet,  worauf  sich  sehr  bald  Wehen  einfanden,  und  schon  am  Abend  ein  leben- 
der Knabe  in  Fußlage  geboren  wurde.  Frau  St.  machte  ein  normales  Wochenbett 
durch,  das  Kind  ist  nach  14  Tagen  gestorben. 
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25)  IHeselbe.  Dea  1&  Oktbr.  1875  Abends  wurde  in  der  32.  Woche  der  erst^ 
Schwamm  eingebracht,  worauf  bald  wieder  Wehen  eintraten,  aber  nur  kurze  Zeit 
dauerten.  Den  17.  zeigte  sich  abwechselnd  geringer  Schmerz;  am  18.  fand  ich 
den  Muttermund  kaum  geöffnet  und  legte  einen  st&rkem  Schwamm  ein.  Leider 
lag  eine  Hand  vor.  Den  19.  Nachmittags  war  der  Muttermund  gehörig  erweitert, 
die  Fruchtblase  sprungfertig,  die  linke  Hand  in  derselben.  Da  eine  Lageverbesse-* 
rung  durch  äußere  Handgriffe  nicht  gelingen  wollte,  ging  ich  in  linker  Seitenlage 
ein,  sprengte  die  Blase  und  leitete  nicht  ohne  Schwierigkeit  die  Füße  ein,  wobei 
eine  Nabelfichnurechlinge  yorfiel.  Di»  Entwickelung  des  Kindes  war  mühsam,  der 
Kopf  blieb  lange  stecken.  Durch  den  Veit' sehen  Handgriff  gelang  es  endlich 
denselben  herabzufflhren,  worüber  das  zarte  Mädchen  den  Qeist  aufgab.  Frau  St. 
genaß  wieder  bald.    1877  soll  sie  abermals  durch  Perforation  entbunden  worden  sein. 

Folgende  Zusammenstellung  diene  als  Endergebnis: 
Unter  den  Entbundenen  befand  sich  nur  1  Primipara;  3  wurden 
zweimal  und  2  dreimal  entbunden. 

Das   Alter  schwankte  zwischen   21    und   45  Jahren^    7  gehörten 
den  zwanziger,  14  den  dreißiger  und  4  den  vierziger  Jahren  an. 
Die  Operation  wurde  2mal    in  der  31.  Woche 

10  -      -      -    32.        - 
12  -       -      -    33.        -        und 
1   -      -      >    34.        -       ausgeführt. 

Indicirt  wurde  dieselbe  12  mal  durch  Beckenenge  H.  Ghrades 

12     -        -  -         HI.       - 

1      -        -  -         IV.        -    (No.  4). 

Zwillingsgeburten  kamen  Smal  vor.  Kopflagen  wurden  Tmal^ 
Unterendlagen   12mal^  Quer-  und  Schieflagen  Smal  beobachtet. 

Der  Zeitraum  zwischen  der  Einleitung  der  Geburt  und  der  Ent- 
wickelung der  Kinder  schwankte  zwischen  12  und  168  Stunden. 

Dreimal  wurde  die  Zange  an  den  vorliegenden  Kopf^  6mal  an  den 
nachfolgenden  Kopf  gelegt.  5mal  wurde  die  Wendung  auf  den 
Kopf  durch  äußere  Handgriffe^  6mal  auf  die  Füße  ausgeführt.  2mal 
wurde  nacenta  praevia  lateralis  angetroffen  und  Smal  die  künstliche 
Entfernung  der  Nachgeburt  nöthig.  14  Kinder  wurden  todt^  13  lebend 
geboren.  6  Kinder  starben  in  den  ersten  14  Tagen  und  7  wurden 
erhalten. 

Alle  Mütter  sind  genesen  und  haben^  im  Verhältnis  zu  den  meist 
schweren  Geburten^  ein  leichtes  und  glückliches  Wochenbett  über* 
standen. 

Es  verdient  noch  bemerkt  zu  werden,  dass  24  Operationen  nur 
bei  der  ärmeren  Klasse  und  meist  auf  dem  Lande  ausgeführt  wurden 
imd  die  Pflege ^  sowohl  der  Entbundenen,  wie  der  Neugeborenen 
stets  sehr  viel  zu  wünschen  ließ,  wodurch  die  Erhaltung  der  Kinder 
auSerordenUich  beeinträchtigt  wurde. 

Die  vorstehenden  Mittheilungen  werden  es  woU  rechtfertigen, 
wenn  ich  der  von  Herrn  Prof.  Spiegelberg  wiederholt  ausge- 
sprochenen Meinung :  »die  künstliche  Frühgeburt  leiste  weder  für  die 
Mütter  noch  für  die  Kinder,  was  man  von  ihr  früher  erwartete«  — 
nicht  beipflichte.  Meine  Erwartungen  wurden,  trotz  der  ungünstigen 
Verhältnisse,  in  jeder  Beziehung  übertroffen! 

Mülheim  a/Rh.,  im  März  1881. 
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ni.  Zur  Entstehung  und  Yerhütung  der  Ophthalmia 

neonatorum. 

Von 

D.  Haassmann  in  Berlin. 

Nachdem  ich  meine  Untersuchungen  über  den  in  der  Aufschrift 
genannten  Gegenstand  wieder  aufgenommen  habe^  gebe  ich  im  Nach- 
stehenden vorläufig  eine  kleine  Ergänzung  meiner  ^  früheren  Mitthei- 
lungen. 

1)  Aus  einer  Durchmusterung  der  älteren«  Litteratur  gebt  heiror^ 
dass  bereits  Soranus^^  Moschion^  und  Aetius^  die  direkte  Rei- 
nigung der  Augen  nach  dem  Bade  und  nachher  das  Einträufeln  yon 
Öl  in  dieselben  empfohlen  haben^  um  sie  rein  zu  erhalten  und  vor 
der  Entwickelung  von  Sehstörungen  zu  sichern.  Trotzdem  waren  die 
Ophthalmieen  nach  der  weiteren  Darstellung  dieser  Männer  nicht 
selten  und  führten  anscheinend  sogar  verhältnismäßig  oft  zu  bleibenden 
Sehstörungen. 

In  der  Mitte  des  verflossenen  Jahrhunderts  ist  alsdann  durch 
Quellmalz^  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Scheidenkatarrh  der 
Frauen  und  dem  Augenkatarrh  ihrer  Kinder  erkannt  worden,  indess 
sollte  jener  durch  das  Blut  der  Mütter  auf  die  Augen  der  letzteren 
übertragen  werden. 

In  diesem  Jahrhundert  hat  sodann  Haase*  wegen  der  Über- 
handnähme der  Ophthalmia  neonatorum  in  der  Dresdener  Entbin- 
dungsanstalt die  Augenlider  eines  jeden  Neugeborenen 
zweimal  täglich  mit  einer  erwärmten  Chlorkalklösung 
(4  Gran  auf  1  Unze]  reinigen  lassen  und  dadurch  Anfangs 
eine  Verminderung  der  leichteren  Fälle  erzielt;  nach  der 
ungünstigen  Statistik  der  folgenden  Jahre,  in  welchen  er  des  von 
ihm  ersonnenen  »Präservativs«  nicht  mehr  gedenkt,  ist  ihm  ein  dau- 
ernder Erfolg  nicht  gelungen.  Wendt^  hat  bald  darauf  die  direkte 
Heilung  des  weißen  Flusses  in  der  Schwangerschaft  und,  wo  es  dazu 
zu  spät  sei,  die  Reinigung  der  mütterlichen  Scheide  während  der 
Geburt  und  wiederholt  die  der  Augen  des  Kindes  sofort  nach  der 
Geburt  mit  lauem  Wasser  verlangt;  Sonnenmayer^  hat  endUch 
die  Desinfektion  der  Augen  syphilitischer  Neugeborener  mit 
einem  in  eine  schwache. Sublimat-  oder  Cfalorlösung  ge- 
tauchten Schwamm  angerathen. 


i  Deutsche  med.  Wochenschrift  1879.  No.  35;  diese  Zeitschrift  1881.  No.  4. 
s  De  muliebribuB  affectionibus,  ed.  Ermerias.  Traj.  ad  Rhenum  1869.  c.  XXIV. 
XXVI.  XXVIL 

3  De  mulierum  passionibus  liber,  ed.  Dewej.  Viennae  1793.  c.  XCII.  p.  115. 
*  Tetrabiblos.   Basileae  1542.  IV.  sermo.  c.  iX.  p.  180.  c.  X.  p.  183. 

5  Panegyris  medica  de  caecitate  infantum  fluoris  albi  matemi  ejusque  Tiridenti 
pedisseque.    Lipsiae  1750. 

6  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtskunde  1829.  Bd.  V.  p.  636. 
^  Die  Kinderkrankheiten.     3.  Aufl.   Breslau  1835.  §.  32.  p.  87. 

8  Die  Augenkrankheit  der  Neugeborenen.    Gelnhausen  1839. 
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Alle  diese^  wie  es  scheint,  kaum  irgend  wo  vollständig  angenom- 
menen Schutzmaßregeln  versagten  indess  w^en  ihrer  verspäteten, 
unzweckmäBigen  oder  ungenügenden  Durchführung,  hauptsächlich 
aber  wohl  wegen  der  ununterbrochen  fortdauernden  Übertragung  der 
Ophthalmia  neonatorum  von  einem  Säugling  auf  den  anderen,  und 
8t  sie  nicht  nur,  wie  die  von  mir^  zusammengestellten  Berichte  ein- 
zelner Entbindungsanstalten  zeigten,  in  diesen,  sondern  auch  insbe- 
sondere in  den  Findelanstalten  und  z.  Th.  sogar  auch  in  der  Privat- 
praxis sehr  verbreitet  und  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Erblindung 
gebUeben. 

II)  In  meiner  letzten  Mittheilung  habe  ich  bereits  darauf  hinge- 
wiesen, dass  zwei  der  Zeit  nach  verschiedene  Arten  der  XJbertragung 
eines  pathologischen  Scheidenschleimes  bestehen  und  dass,  während 
er  bei  Schädellagen  während  der  Geburt  in  der  Regel  nur  auf  die 
Wimpern  und  Augenlider  gelangt  und  von  diesen  erst  mit  der  ersten 
Eröfihung  der  letzteren  in  die  Bindehaut  dringt,  dagegen  bei  Gesichts- 
oder Stimlagen,  bei  den  verschiedenen  Extraktionen  u.  s.  w.  schon 
innerhalb  der  mütterlichen  Geschlechtstheile  die  direkte  Einimpfung 
eines  inficirenden  Scheidensekretes,  Fruchtwassers  oder  anderer  von 
außen  stammender  übertragungsfahiger  Steife  in  die  Bindehaut  des 
Auges  durch  den  untersuchenden  oder  operirenden  Geburtshelfer  er- 
folgen kann;  in  der  That  findet  man  hin  und  wieder  Fälle  beschrie- 
ben, in  welchen  unmittelbar  nach  der  leider  nicht  genauer  beschrie- 
benen Geburt  eine  Schwellung  resp.  Entzündung  der  Bindehaut,  oder 
schon  nach  zwei  Tagen  eine  mehr  oder  weniger  weit  gediehene  Zer- 
störung der  Hornhaut  gesehen  wurde.  Erwägt  man  nun,  dass 
eine  Geburt  z.  B«  in  Stirn-  oder  Gesichtslage  bisweilen 
tagelang  dauert,  so  bleibt  in  diesenFällennichtnureine 
ausreichende  Zeit  und  Gelegenheit  zur  direkten  Infek- 
tion der  Bindehaut,  sondern  auch  zur  schnellsten  Ver- 
breitung des  sie  bei  Blutwärme  andauernd  berührenden 
etwaigen  pathologischen  Sekretes.  Hiemach  lässt  sich  also 
z.  B.  eine  von  Galezowski^  bei  einem  zwei  Tag«  alten  Kinde  ge- 
fundene Zerstörung  beider  Hornhäute  durch  eine  während  der  Geburt 
bewirkte  direkte  Infektion  der  Bindehaut  selbst  eben  so  ungezwungen 
erklären,  wie  der  einmal  von  Haase^  unmittelbar  nach  der  Geburt 
gesehene  eitrige  Ausfluss  aus  der  Bindehaut;  so  kann  man  aber 
ferner,  wenn  eine  Frau  am  weißen  Fluss  leidet,  bei  ihrem 
Kinde  eher  eine  Ophthalmie  erwarten^  wenn  es  in  Ge- 
sichtslage, als  wenn  es  bei  normalen  räumlichen  Ver- 
hältnissen in  Schädellage  geboren  wird. 

Mitunter  werden  aber  femer,   so  z.  B.   in  einem  von   Cristie^ 

1  Diese  Zeitschrift  1881.  Nr.  4. 

3  Becueil  d'Ophthalmoloffie  1875;  ref.  in  Nagel^s  Jahresbericht  über  die  Fort- 
schritte und  Leistungen  im  Gebiete  der  Ophthalmologie.  Tübingen  1877.  Bd.  VI, 
p.  215. 

>  Neue  Zeitschrift  f.  Geburtskunde  Bd.  VI,  p.  430. 

«  London  med.  Gaz.  1841  April;  Cannstatts  Jahresbericht  für  1841.  Hft.  1.  p.  60. 
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oder  einem  von  Emmert^  veröffentlichten  Falle,  sofort  nach  der  Ge- 
burt Hornhauttrübungen  (Leukome)  gesehen,  welche  jedenfalls  schon 
Yor  mehreren  Wochen   entstanden   sind,   indess   lässt   sich   vielleich 
auch  der  Ursprung  einzelner  von  ihnen  in  einer  sehr  einfachen  Weise 
erklären.     Schon  vor  Jahren   habe  ich^  nachgewiesen,  dass   eine  In- 
fektion  trächtiger   Kaninchen   auch    ohne    das    Vorhandensein 
einer  Wunde  möglich  ist,  und  dem  entsprechend  habe   icfa^  kun 
darauf  bei  einer  durch  Abortus  entfernten  menschlichen  Frucht  beob- 
achtet,   dass  Bakterien   deren  unversehrte  Eihäute  durchdrungen  und 
eine  Infektion  des  Fruchtwassers  und  des  gesammten  Körpers  bewirkt 
hatten.     Herr  Prof.  Kiihne^  hat  dann  später  experimentell  gezeigt, 
dass  Bakterien  thierische  Häute,  so  z.  B.  eine  Schweinsblase  im  feuch- 
ten Zustande,  deren  Struktur  ihnen  wenigstens  einen  gleichen  mecha- 
nischen Widerstand,  wie  die  Eihäute,    entgegenstellt,    durchdringen 
können  und  damit  indirekt  die  Bichtigkeit  meiner  für  die  Entstehung 
der  Wochenbettkrankheiten  besonders  wichtigen  Versuche  und  Beob- 
achtung bestätigt.     Da  nun   der  Gebärmutterhalskanal  bisweilen  bei 
Erst-,  viel  häufiger  aber  bei  Mehrgebärenden  schon  während  der  spä- 
teren Schwangerschaftsmonate  einen  und  selbst  zwei  Finger  durdizu- 
führen  gestattet,  und  diese  Gelegenheit  zu  einer  genaueren  Erkennung 
des   vorliegenden  Kindestheiles   öfter  benutzt  wird,   wobei    mit  dem 
Finger  unvermeidlich  sowphl  die  dünne  Decidua  reflexa  als  auch  das 
Epithel  des   Chorion    abgestoßen  wird,   so  können  z.    B.    bei   einer 
eitrigen  Leukorrhoe,  deren  parasitäre  Keime  entweder  durch  ihre  Eigen- 
bewegung, häufiger  und  leichter  aber  jedenfalls  durch  den  untersu- 
chenden Finger  an  die  innere  Schicht  des  Chorion,  oder,  wenn  eine 
vorzeitige  Trennung   der  Eihäute   stattgefunden  hat,   in   die  EihoUe 
selbst  gebracht  werden  und  so  vielleicht  wegen   ihrer  geringen  Zahl 
einmal  nur  eine  örtliche  Infektion  der   Augen    oder   eines  anderen 
Organes  bewirken. 

Jedenfalls  wird  also  der  von  mir^  vor  mehr  als  einem  Jahrzehnt 
geführte  Nachweis  von  dem  regelmäfiigen  Vorhandensein  der  Bakterien 
in  dein  Scheidenschleim  und  ihrer  durch  die  verschiedenen  patholo- 
gischen Processe  bedingten  Veränderungen  dahin  fuhren:  1)  die 
schon  früher  geforderte,  aber  nicht  genügend  beachtete  Beseitigung 
jedes  Scheidenkatarrhs  während  der  Schwangerschaft  allgemein  zu 
rechtfertigen  und  2)  jeder  Untersuchung  einer  Schwangeren  mit 
einer  irgend  wie  erheblichen,  wenn  auch  gutartigen  Leukorrhoe  nicht 
nur  eine  Desinfektion  seiner  eigenen  Finger  und  etwaigen  Instrumente, 


1  Archiv  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde  1876.  Bd.  V.  p.  399. 

2  Über  die  Entstehung  der  übertragbaren  Krankheiten  des  Wochenbettes.  Berlin 
1875. 

3  Virchow's  Archiv  fOr  pathologische  Anatomie  Bd.  LXVII.  1875. 

4  Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Heidelberg  Bd.  L  Hft.  3 ; 
cf.  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1878.  No.  20.  p.  358. 

B  Die  Parasiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  des  Menschen  und  einiger 
Thiere.     Berlin  1870.  p.  46. 
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sondram   auch,   wie  ick^  dies  gleichfalls  schön  früher  betont  habe, 
ihrer  Scheide  voranzuschicken. 

Da  nun  aber  die  Ausfuhrung  des  ersten  Rathschlages  nicht  allein 
in  der  Hand  des  Arztes  liegt,  welcher  nur  von  einer  verschwinden- 
den Minderzahl  von  schwangeren  und  gebärenden  Frauen  zugezogen 
wild,  so  muss  den  Hebammen  einerseits  die  Übertragungsfahigkeit 
jeder  Leukorrhoe  bekannt  sein,  andererseits  und  hauptsächlich  muss 
aber  für  die  Desinfektion  der  Augen  der  Neugeborenen  eine  Technik 
gesucht  werden,  deren  Ausführung  jenen  unbedenklich  anvertraut 
werden  kann.  So  glänzend  nun  aber  auch  die  von  Herrn  Prof. 
Gred^^  durch  das  regelmäßige  Auspinseln  jedes  Neugeborenen  er- 
zielten Erfolge  sind,  so  unwahrscheinlich  ist  ein  auch  nur  annähernd 
gleiches  Ergebnis,  wenn  die  Handhabung  seines  Verfahrens  den  Heb- 
ammen überlassen  würde.  Aus  diesem  rein  praktischen  Grunde  glaube 
ich  daher  eine  umfangreichere  Prüfung  des  von  mir  bei  allerdings 
nur  wenigen  Neugeborenen  erprobten  Verfahrens  empfehlen  zu  dür- 
fen, da  es  keine  besonderen  Fachkenntnisse  voraussetzt,  wenige 
Augenblicke  Zeit  erfordert  und  die  zu  seiner  Anwendung  nöthige 
Karbolsäure  stets  vorräthig  sein  soll.  Selbst  wenn  es  sich,  wie  ich 
bei  seiner  gewissenhaften  Ausfahrung  hoffe,  für  die  Mehrzahl  der 
Neugeborenen  bewährte,  so  wird  allerdings  die  direkte  Auspinselung 
der  Augen  und  zwar  zuerst  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Eändes 
nicht  für  die  Fälle  entbehrt  werden  können,  in  welchen  1)  eine  In- 
fektion der  Augen  schon  während  der  Geburt  selbst  durch  eine 
Untersuchung  oder  Operation,  mit  welcher  eine  Verschiebung,  Eröff- 
nung oder  direkte  Berührung  der  Bindehaut  verbunden  war,  erfolgt 
sein  kann  und  wo  2)  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  der  Rumpf 
80  unmittelbar  gefolgt  ist,  dass  die  Überwachung  der  Geburt  die  vor- 
handenen Kräfte  vollständig  in  Anspruch  nahm  und  die  Eröffnung 
der  Augenlider  ihrer  beabsichtigten  Desinfektion  voranging. 

3)  Unvergleichlich  seltener  als  durch  den  weißen  Fluss  wird  die 
Ophthalmia  neonatorum  nach  den  in  der  Litteratur  enthaltenen  An- 
gaben über  die  Zeit  ihrer  Entstehung  durch  das  Lochialsekret  verur- 
sacht, indess  sieht  man  doch  auch  in  der  die  Lösung  dieser  Frage 
wesentlich  erfefchtemden  Privatpraxis  einzelhe  Fälle,  in  welchen  der 
Ausbruch  der  Krankheit  nach  dem  3. — 4.^Tage  so  wie  das  Eingeständnis 
der  Muttex  oder  Wärterin,  oder  endlich  die  Unmöglichkeit  ihrer  Über- 
tragung von  einer  anderen  Infektionsquelle  her  eine  Verunreinigung 
der  Bindehaut  des  Säuglings  durch  das  Lochialsekret  seiner  Mutter 
jedem  Zweifel  entrückt.  Schwieriger  wird  wegen  dieser  meist  nicht 
auszuschließenden .  letzten  Entstehungsweise  die  Deutung  derartiger 
P'alle  in  den  Entbindungs-  oder  Findelanstalten,  in  welchen  die  Oph- 
thalmia neonatorum  theilweise  sogar  wohl  noch  häufiger  durch  die 
direkte  Übertragung  von   einem  Auge  auf   viele  andere  erfolgt.     Ein 


*  Virchow'8  Archiv  Bd.  LXVII.  S.  A.  p.  15. 
«  Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVII,  p.  60. 
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charakteristisches  Beispiel  dieser  Art  erfahren  wir  aus  dem  Peters- 
burger Fiudelhause,  in  welchem  nach  Froebelius^  in  sechs  Jahren 
2918  Ophthalmiae  neonatorum  und  zugleich  345  Ammen  dieser  Kin- 
der mit  derselben  Krankheit  behaftet  beobachtet  wurden.  There- 
min 2  hat  nun  eine  genauere  TabeUe  aus  derselben  Anstalt  für  sechs 
spätere  Jahre  veröffentlicht^  nach  welcher  unter  476  Blepharo-Blennor- 
rboeen  entstanden  waren: 

am  1.—  4.  Tage    57 

vom  4.—  8.     -     134 

-     8.— 14.      -       94 

später  191. 

Aber  noch  gegenwärtig  kommt  es  in  der  Privatpraxis  vor^  dass 
die  Ophthalmia  neonatorum  von  einem  Säugling  auf  die  ganze  Familie 
übertragen  wird^  ehe  der  Arzt^  wie  ich  selbst  es  erlebt  habe,  zuge- 
zogen wird :  unsere  prophylaktischen  Bestrebungen  müssen  daher 
dahin  gehen^  die  unserer  Belehrung  am  meisten  zugänglichen  Heb- 
ammen nicht  allein  von  der  Übertragungsfahigkeit  jeder  Leukorrhoe 
und  der  Lochien^  sondern  auch  jeder  Ophthalmie  zu  unterrichten. 

4]  Wohl  einzig  in  ihrer  Art  dürfte  eine  von  Bri^re'  beobachtete 
Ophthalmia  neonatorum  sein^  welche  dadurch  entstanden  war^  dass 
die  Mutter  zur  Heilung  eines  dem  Augenlide  aufsitzenden  Pigment- 
mals  auf  dasselbe  ein  Stück  noch  warmen  Mutterkuchens  einrieb; 
ähnliche  Infektionen  dürften  jedoch  bei  der  nicht  seltenen  Gewohn- 
heit des  Volkes,  rohes  Fleisch  und  andere  thierische  Stoffe  als  Heil- 
mittel für  allerlei  Leiden  anzuwenden,  öfter  auch  anders  wo  beobachtet 
werden.  So  gebrauchen  z.  B.  die  sehr  unreinlichen  Buräten  nach 
K aschin >^  wie  ich^  schon  früher  einmal  mitgetheilt  habe,  bei 
kranken  Wöchnerinnen  die  Eingeweide  frisch  geschlachteter  Thiere 
zu  Umschlägen  auf  den  Leib :  dass  hierbei  eine  Übertragung  von 
Blutserum  und  dergleichen  mehr  auf  die  Augen  ihrer  Säuglinge 
nicht  selten  stattfindet,  unterliegt  keinem  Zweifel  und  sind  Augen- 
katarrhe bei  Kindern  in  der  That  sehr  häufig. 


lY.  Eonception  ohne  Inmissio  penis. 

Mitgetheilt  von 

Dr.  A.  Slppel^  Frankfurt  a/M. 

Die  sicher  konstatirten  Fälle  von  eingetretener  Konception  ohne 
Inmissio  penis  sind  so  sehr  selten,  dass  die  folgende  derartige  Beobach- 
tung interessant  genug  ist,  um  bekannt  zu  werden. 

1  Medidnische  Zeitung  Russlands  1855.  Bd.  XU.  No.  33.  p.  257. 
3  Petersburger  med.  Zeitschrift  Bd.  V.  p.  97. 

3  Annales  d'Oculistique  Bd.  LXXVI;  Centralblatt  fQr  die  Augenheilkunde  1877. 
Bd.  I.  p.  208. 

«  Petersburger  med.  Zeitschrift  1861.  Bd.  I.  p.  367^ 
6  Deutsche  med.  Wochenschrift  1876.  No.  29. 
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Unlängst  "wurde  ich  zu  einer  Erstgebärenden  gerufen^  weil  deren 
Geechlechtetheile  zugewachsen  seien  ^  und  das  Kind  nicht  heraus- 
könne. Ich  erwartete  einen  engen  Introitus  vorzufinden ,  fand  aber, 
dass  der  Bericht  zutreffend  war.  Die  Geburtsthätigkeit  war  so  weit 
▼orangeschritten^  dass  der  Kopf  nahezu  mit  seiner  größten  Peripherie 
sich  während  der  Webe  zwischen  den  großen  Labien  hervordrängte.  Er 
war  vollständig  mit  einer  wohl  5  mm  dicken^  fleischigen^  stark  gespannten 
Membran  überzogen^  welche  in  der  Höhe  der  Basis  der  Labia  minora 
ansetzte  und  wie  eine  Haube  den  Kopf  umschloss.  Das  Wasser  war 
ganz  allmählich  abgegangen^  also  musste  eine  Öffnung  in  der  Membran 
sein.  Nach  sorgfältigem  Abtupfen  fand  sich  denn  dieselbe  im  Cen- 
trum ungefähr  so  groß^  dass  man  einen  Bleistift  hätte  einschieben 
können.  Mit  einem  eingeführten  Knopfmesser  wurde  der  abnorme 
Überzug  des  Kopfes  kreuzweise  gespalten  und  dann  mit  der  nächsten 
Wehe  ein  lebendes  Kind  geboren. 

Das  Wochenbett  war  normal.  Vierzehn  Tage  post  partum  wur- 
den die  Genitalien  untersucht,  und  man  fand,  dem  Sitz  des  Hymen 
entsprechend,  vier  fingerdicke  Zipfel  als  Kest  jener  Membran,  da- 
hinter eine  normale  Vagina  und  einen  normalen  Uterus. 

Es  handelte  sich  hier  um  eine  abnorm  starke  Hymenalbildung 
mit  einer  feinen  Öffnung.  Dieselbe  war  jedenfalls  im  nichtgespannten 
Zustand  noch  kleiner  als  die  Dicke  eines  Bleistiftes.  Eine  Inmissio 
penis  war  unmöglich^  und  auf  Befragen  wurde  dies  Tom  Ehepaar 
bestätigt.  Da  dasselbe  jedoch  nicht  gewusst  hatte,  dass  der  Coitus 
sonst  anders  ausgeführt  werde^  hielt  es  den  Zustand  fiir  normal^  um 
so  mehr,  als  Schwangerschaft  eintrat. 

Die  Bedeutung  dieses  Falles  für  forensische  Fragen  so  wie  für 
die  Beurtheilung  der  näheren  Bedingungen  der  eintretenden  Befruch- 
tung ist  klar.  Eine  Ejakulation  auf  das  Orificium  uteri  war  bei  der 
anatomischen  Lage  der  Theile  unmöglich;  es  konnten  also  die  be- 
fruchtenden Spermatozoen  nur  durch  ihre  eigne  aktive 'Fortbewegung 
in  das  Cavum  uteri  gelangt  sein. 

1)  Thevenot  (Paris).     Über  die  Retroflexio  uteri  bei  Neu- 
entbundenen. 

(Annales  de  GynScologie  1880.  NoTember.) 
So  sehr  auch  die  Ansichten  über  die  Ätiologie  der  Retroflexionen 
aus  einander  gehen^  das  Puerperium  wird  doch  immer  eine  hervor- 
ragende Rolle  dabei  spielen.  Bei  der  Entstehung  dieser  Anomalie  kurz 
nach  der  Geburt  sind  es  besonders  zwei  Punkte^  welche  in  Betracht 
zu  ziehen  sind.  Einmal  die  Lageveränderung  des  Uterus  durch  die 
Anfiillung  der  Harnblase;  dadurch  wird  die  normale  Anteflexion  in 
eine  Geradlage^  ja  manchmal  in  eine  leichte  Rückwärtslagerung  ver- 
wandelty  die  zwar  meist  mit  der  Entleerung  der  Blase  sich  wieder 
ausgleicht^  aber  doch  zuweilen^  namentlich  wenn  sich  Darmschlingen 
dazwischen  gelagert  haben  und  aufierdem  der  Uterus  sich   in  schlaf- 
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fem  atonischem  Zustande  befindet^  zu  dauernder  Retroflexion  fährt. 
Außerdem  sind  es  Fälle  von  frühzeitigen  körperlichen  Anstrengun- 
gen in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  welche  ebenfalls  in  Ver- 
bindung mit  Atonie  des  Uterus  leicht  zu  Retroflexion  führen  können. 
Diese  Fälle  kommen  namentlich  oft  bei  Personen  der  niederen 
Stände  vor,  welche  vorzugsweise  diese  Beding  ungen,  frühes  Aufstehen 
und  Atonie,    erfüllen.      Beobachtungen  aus   der  Litteratur  und    der 

eigenen  Praxis  des  Verf.s  werden  angeführt. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

2)  Pajot  (Paris).     Über  die   Enge  des  Orificium  des  Uterus 
in  ihren  Beziehungen  zur  Dysmenorrhoe  und  Sterilität. 

(Annales  de  Gyndcologie  1880.  December.) 
Die  Resultate  dieses  interessanten   und  sehr   anregend  geschrie- 
benen Aufsatzes  sind  in  Folgendem  zusammengefasst : 

Eben  so  wie  alle  Hindemisse  des  freien  Abflusses  des  Menstrual- 
blutes  kann  auch  die  Enge  der  Orificien  des  Collum  uteri  eine  Ur- 
sache der  Dysmenorrhoe  sein^  sie  ist  aber  keine  nothwendige.  Wenn 
der  Arzt  Gründe  hat,  an  diese  Ursache  zu  glauben,  so  ist  es  noth- 
wendig,  die  Orificien  zu  erweitem.  Die  Erweiterung  mit  schneiden- 
den Instmmenten  setzt  die  Frau  schweren  Folgen  und  selbst  dem 
Tode  aus.  Schwämme  und  alle  allmählich  wirkenden  Gegenstände 
ziehen  ebenfalls  manchmal  sehr  ernste  Ereignisse  nach  sich.  Die  Di- 
latation dagegen  mit  graduirten  Dilatatoren,  mit  Vorsicht  gehandhabt 
und  nur  während  einiger  Minuten  in  jeder  Sitzung  angewandt,  sind 
absolut  ungefährlich.  Um  die  Ton  Stenose  abhängige  Sterilität  zu 
heilen,  braucht  nur  der  äußere  Muttermund  dilatirt  zu  werden. 
Für  diesen  Fall  scheint  die  in  transversaler  Bichtuug  ausgeführte  Di- 
latation günstigere  Bedingungen  zur  Befruchtung  hervorzurufen,  als  die 
cirkuläre.  Seheilenberg  (Leipiig). 

3)  Zandw  (Esch weiler) .     Zttr  Lehre  von  der  Ätiologie^  Pa- 

thogenie  und  Therapie  der  Bhachitis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXUI.  Hft  2.) 

Während  die  histogenetischen  Verhältnisse  des  Knochengewebes 
bei  der  Rhachitis  vollkommen  bekannt  sind,  und  man  auch  allgemein 
annimmt,  dass  durch  irgend  eine  Störung  des  Emährungsprocesses 
die  Kalksalze  nicht  im  Knochengewebe  abgelagert  werden,  ist  man 
über  den  letzten  Grund  dieser  Ernährungsstörung  noch  nicht  einig. 
Seemann  (Virchow's  Archiv  Bd.  LXXVII.  p.  299)  findet  in 
einer  mangelhaften  Bildung  von  freier  Salzsäure  die  Grundursache 
der  Ernährungsstörung.  Verf.  ist  derselben  Ansicht  und  hat  darüber 
eingehende  Untersuchungen  gemacht:  Er  untersuchte  die  Milch  stil- 
lender Frauen  mit  gesunden  kräftigen  Kindern,  und  die  solcher  mit 
rhachitischen  Kindern;   ferner  die  gebräuchlichsten  der  Kindermehle 
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und  die  Kuhmilch  auf  den  relativen  Gehalt  von  Chlor  und  Phosphor- 
Bfiure  und  Kali  und  Natron. 

Bei  der  normalen  Milch  (gesunde  Frau,  gesundes  Kind)  ist  das 
erstere  Verhältnis  wie  1  :  1 — 2,  das  letztere  wie  1  :  2y^,  Bei  der 
Milch,  unter  deren  Genuss  die  Kinder  rhachitisch  wurden,  bei  der 
Kuhmilch,  noch  viel  mehr  bei  den  Mehlen  war  dieses  Verhältnis  we- 
sentlich iJterirt,  indem  die  Kalisalze  und  die  Phosphorsäure  zum  Theil 
enorm  überwogen.  In  Folge  dessen  werden  die  Natronsalze  und  das 
Chlor  durch  eigenthümliche  Zersetzungsprocesse,  wie  ebenfalls  See- 
mann nachgewiesen  hat,  unbenutzt  aus  dem  Organismus  ausgeschie- 
den, wodurch  die  hinreichende  Bildung  von  freier  Salzsäure  verhin- 
dert wird^  wie  sie  zur  Verflüssigung  der  durch  das  Labferment 
geronnenen  EiweiBstoffe  und  zur  Lösung  und  Transportfähigkeit  einer 
genügenden  Menge  von  Kalksalzen  nöthig  ist.  Außerdem  leidet  da- 
durch nothwendigerweise  die  Verdauung  und  die  Magenthätigkeit 
überhaupt.  Die  Therapie  ist  sehr  einfach;  es  handelt  sich  um  Be- 
seitigung dieses  Missverhältnisses.  Also  wird  man  stillenden  Müttern 
eine  mehr  animalische  statt  der  vorzugsweise  vegetabilischen  Kost  an- 
lathen,  und  die  Kuhmilch  durch  Zusatz  von  Wasser  (Y3 — Y^],  von 
Milchzacker  (10  g  auf  1  1]  und  Kochsalz  (0,5—1,0  g  pro  1)  der 
Frauenmilch  ähnlicher  machen.  Alle  Mehle  sind  zu  verwerfen.  Un- 
tersuchungsmethoden und  Litteratur  im  Original. 

Sehellenberg  (Leipaig). 


4)  P.  Bar  (Paris) .     Untersuchungen  über  den  Rhythmus  der 
Respiration  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt.    (Aus 

der  Tar  nie  raschen  Klinik.) 

(Annales  de  Gyn6cologie  1880.  December.) 
Verf.  will  einen  Beitrag  liefern  zur  Klarlegung  der  Modifikationen, 
denen  der  Respirationsapparat  während  der   Schwangerschaft  unter- 
liegt, worüber  noch  relativ  wenig  eingehende  Arbeiten  existiren. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  das  Zwerchfell,  wegen  des  beträchtlichen  Volumen 
des  Uterus  nicht  in  der  normalen  Weise  niedersteigen  könne  und  so 
der  Respirationstypus  ein  mehr  kostaler  wird.  Aus  seinen  Pneu- 
mograph ischen  Untersuchungen  konnte  Verf.  dies  nicht  bestätigen 
Bei  jeder  gesunden  Schwangeren  waren  die  Erhebungen  des  Abdo- 
mens ganz  gleich  wie  bei  Nichtschwangeren.  Auch  die  dyspnoischen 
Anfälle,  denen  Schwangere  nach  körperlichen  Anstrengungen  ausge- 
setzt sind,  darf  man  nicht  auf  eine  durch  Ausdehnung  des  Uterus 
behinderte  Respiration  zurückführen,  sondern  hier  liegt  der  Haupt- 
grund in  der  Modifikation  des  Blutes.  Dagegen  findet  man  bei 
pathologischen  Zuständen,  Affektionen  der  Brustorgane,  Skoliose, 
übermäßiger  Ausdehnung  des  Uterus  durch  Hydramnios  und  Zwillings- 
Schwangerschaft,  ein  Vorwiegen  des  kostalen  Respirationstypus. 
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Während  der  Geburt  hat  Verf.  in  der  Eröffnungsperiode 
einen  eigenthümlichen  Rhythmus  beobachtet;  ruhiges^  regelmäßiges 
Athmen  bis  zum  Wehenbeginn;  während  deren  Dauer  athmet  die 
Kreißende  mit  großer  Schnelligkeit^  fast  wie  bei  einem  dyspnoischen 
Anfall;  nach  Beendigung  der  Wehen  liegt  sie  bis  zu  30  Sekunden 
apnoisch,  um  dann  wieder  zur  regelmäßigen  Respiration  zunickzu- 
kehren. Die  vermehrte  Athemfrequenz  und  die  gleichzeitige  be- 
schleunigte Herzthätigkeit  ist  wahrscheinlich  nur  ein  Reflexphänomen, 
ausgehend  von  dem  Wehenschmerz.  Der  apnoische  Zustand  ist 
Folge  der  Sauerstoffanhäufung  im  Blute.  Im  weiteren  Verlauf,  wenn 
die  Kreißende  zu  pressen  beginnt,  werden  während  der  Wehen  die  Be- 
wegungen des  Zwerchfells  sehr  frequent,  es  tritt  tief  herab,  aber 
nicht  in  regelmäßiger  Weise,  sondern  indem  es  zahlreiche  kleine  In- 
spirationen macht.  Während  der  Austreibungsperiode  bleibt  dann 
das  Zwerchfell  lange  kontrahirt. 

Verf.  beschreibt  danü  weiter  noch  genauer  den  Respirations- 
rhythmus während  der  verschiedenen  Stadien  des  eklamptischen  An- 
falls und  bringt  manche  interessante  Details.  Hervorzuheben  ist 
noch,  dass  er  bei  einer  Eklamptischen,  zwei  Tage  nach  der  Entbin- 
dung, das  Cheyne-Stoke 'sehe  Phänomen  pneumographisch  be- 
obachten   konnte;    er    will    vorläufig    noch    keine    Schlüsse    daraus 

ziehen.     Zahlreiche  Kurven  erläutern  den  Text. 

Sehellenberg  (Leipiig). 

5)  R.  Cory  (London).     Bemerkungen  über  die  Autopsie  von 
50  todtgeborenen  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  verstor- 
benen Kindern. 

(St.  Thomas  Hospital  Reports  Bd.  X.  p.  263.) 

Der  Bericht  ist  eine  Fortsetzung  der  im  Bd.  YIII  gegebenen  Zu- 
sammenstellung;  er  bezweckt  gewisse  pathologisch-anatomische  Be- 
funde und  einzelne  Punkte  von  forensischer  Bedeutung  hervorzuheben. 
14  Leichen  waren  schon  macerirt,  33  männlich,  17  weiblich.  Syphi- 
litische Lebererkrankung  fand  sich  zweimal,  die  Leber  war  bedeckt 
mit  granulirten  Pünktchen,  die  im  Allgemeinen  in  naher  Beziehung 
zu  den  Verzweigungen  der  Portalvene  standen.  Diese  bestanden 
aus  einer  Anhäufung  kleiner,  eng  zusammengehäufter  Zellen  mit 
großen  Kernen.  In  jedem  Fall  war  die  Geschichte  der  mütterlichen 
Syphilis  ganz  klar. 

Dreimal  fand  sich  frisch  ergossenes  Blut  in  der  Bauchhöhle  in 
Folge  eines  Traumas  der  Leber,  zweimal  bei  Placenta  prävia  war  bei 
Steißextraktion  die  Verletzung  wahrscheinlich  durch  die  Hnad  des 
Geburtshelfers  entstanden.  Bei  einem  Fötus  fand  sich  eine  kleine, 
20  mm  im  Durchmesser  haltende  Ovarialcyste ;  bei  einem  anderen 
Vegetationen  an  der  Tricuspidalis. 

Braune   Streifen    fanden  sich  in  den  Nieren  aller  der  Kinder, 
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welche  mehr  als  2  Tage  gelebt  hatten,  herrührend  von  blutüberföUten 
GefaBen. 

Zurückgebliebene  Ossifikation  fand  sich  in  den  Knochen  eines 
Kindes,  dessen  Mutter  an  Osteomalakie  litt.  Eine  Reihe  vergleichen- 
der Wägungen  wurde  angestellt,  um  den  Werth  der  statischen  Lun- 
genprobe zu  prüfen;  sie  erwies  sich  als  werthlos»  indem  das  Verhält- 
nis zwischen  Gewicht  der  Lungen  und  Gewicht  des  Körpers  nur  sehr 
geringe  Unterschiede  aufwies,  ob  nun  das  Kind  schon  vor  der  Geburt 
todt  gewesen  war,  oder  ob  es  ganz   oder  theilweise   geathmet  hatte. 

Chaussier's  Experiment,  todte  Kinder  aus  einer  Höhe  von 
tO  Zoll  auf  einen  steinernen  Boden  fällen  zu  lassen,  wurde  in  15  Fällen 
wiederholt,  die  erhaltenen  Resultate  stimmen  mit  den  seinigen;  11  mal 
in  den  15  Fällen  fanden  sich  Frakturen  von  einem  oder  beiden 
Scheitelbeinen. 

Der  Nabel  war  in  allen  Fällen  unterhalb  der  Körpermitte,  durch- 
schnittlich ungefähr  0,789  Zoll  darunter. 

Der  Aufsatz  ist  mit  mehreren  Holzschnitten  und  2  Tafeln  aus- 
gestattet. Underhlll  (Edinburg). 

6)  Über  die  Wirkung  der  Anästhetika.  Bericht  an  die 
Brit.   med.   Assoc.  von  John  Makendrick,  Jos.   Coats, 

David  New  man  (Glasgow). 

(Brit.  med.  Joam.  1880.  December  18.  p.  957.) 
In  der  Versammlung  der  Brit.  med.  Ass^c.  in  Manchester  im 
Jahre  1877  wurde  eine  Kommission  gewählt,  um  eingehende  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  der  verschiedenen  Anästhetika  anzustel- 
len. Der  sehr  ausfuhrliche,  höchst  interessante  Bericht  dieser  Kom- 
mission liegt  nun  vollständig  vor. 

Die  Kommission  beabsichtigte  bei  ihren  Versuchen  Folgendes: 
erstens  zu  konstatiren,  worin  die  Gefahr  des  Chloroforms  beruhe 
and  zweitens  wo  möglich  ein  sicheres  Mittel  an  Stelle  desselben  zu 
finden.  Sie  konstatirte  durch  Versuche  an  Kaninchen,  dass  Chloro- 
form eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Herzaktion  und  das  Bespi- 
rationscentrum  habe.  Sobald  die  Narkose  begann,  fing  das  rechte 
Ventrikel  an  sich  auszudehnen  und  nach  kurzer  Zeit  hörten  die  Herz- 
kontraktionen  auf.  Bei  Äther  war  dies  nicht  der  Fall.  Bei  demsel- 
ben bedurften  sie  jedoch  der  4 — 6  fachen  Zeit  zur  Narkose.  Sie  such- 
ten  daher  nach  einem  anderen  Mittel;  unter  einer  großen  Anzahl, 
die  sie  au  ihre  Wirkung  prüften,  gab  Äthylidenchlorid  (Ethidene 
dichlorida)  die  günstigsten  Besultate.  Dasselbe  wurde  zuerst  im 
Jahre  1858  von  Dr.  Snow  empfohlen,  v.  Langenbeck  versuchte 
es  1870  in  sechs  Fällen  und  berichtete  im  günstigen  Sinne  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1870. 
No.  31,  33).  Im  vorigen  Jahre  referirte  Dr.  Clover  über  1877  Fälle, 
darunter  ein  Todesfall  (Br.  med.  Journ.   1880.  Mai  29). 

Die  Kommission  hatte  Gelegenheit,  im  Hospital  zu  Glasgow  prak- 
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tische  Versuche  im  Großen  anzustellen  (je  50  unausgesuchte  Falle). 
Sie  verglichen  die  Wirkung  des  Chloroforms  und  des  Äthylidenchlo- 
rid.  Die  zur  Narkose  nothwendige  Menge  fanden  sie  bei  beiden 
ziemlich  gleich^  1^7 — 1^8  cem  für  jede  Minute  der  Narkose;  eben  so 
verhielt  es  sich  mit  der  Zeit^  welche  zur  Erreichung  vollständiger 
Narkose  nothwendig  war.  Erbrechen  trat  bei  Äthyliden  seltener  auf 
und  war  weniger  hartnäckig.  Den  wichtigsten  Unterschied  fanden  sie 
jedoch  in  der  Einwirkung  auf  Puls  und  Respiration.  Bei  Äthyliden 
blieben  beide,  mit  Ausnahme  ganz  weniger  Fälle,  vollkommen  regel- 
mäßigy  während  bei  Chloroform  der  Puls  rasch  langsamer  und  schwä- 
cher wurde  und  die  Bespirationsfrequenz  bedeutend  zunahm.  Es 
folgen  dann  in  dem  Bericht  sehr  eingehende  Untersuchungen  an  Thie- 
ren.  Die  wichtigsten  Resultate  derselben  sind :  bei  Chloroform  nahm 
der  Blutdruck  Anfangs  vorübergehend  zu,  um  dann  allmählich  unregel- 
mäßig abzunehmen;  bei  Äther  stieg  er  länger  und  stärker  und  fiel 
nur  unbedeutend;  Äthyliden  stand  in  seiner  Wirkung  auf  den  Blut- 
druck zwischen  beiden.  Ähnlich  verhielt  es  sich  mit  der  Wirkung 
auf  die  Respiration.  Chloroform  rief  rasch  vollständigen  Stillstand 
der  Lungencirkulation  hervor,  Äthyliden  viel  langsamer. 

Am  Ende  ihres  Berichtes  zieht  die  Kommission  als  Resultat  ihrer 
Versuche  folgende  praktische  Schlüsse: 

Nicht  nur  der  Puls,  sondern  auch  die  Respiration  ist  bei  jeder 
Narkose  zu  beachten. 

Auch  nach  Sistiren  der  Narkose  ist  Vorsicht  nothwendig,  da 
manchmal  noch  nachträglich  eine  Einwirkung  auf  die  Herzaktion  ein- 
treten kann. 

Bei  drohender  Gefahr  ist  vor  Allem  künstliche  Respiration  ein- 
zuleiten, eventuell  auch  Einblasen  von  Luft  durch  eine  in  die  Luft- 
röhre eingeführte  Röhre,  oder  durch  Tracheotomie,  und  noch  lange 
nach  Aufhören  jeder  Herzthätigkeit  fortzusetzen. 

Äthyliden  ist  gefahrloser  als  Chloroform,  in  seiner  Wirkung  gleich, 
daher  demselben  vorzuziehen.  Engelmann  (Kieusnach). 


7}    A.  Valenta   (Laibach).     Über  den   sogenannten    Gntus 
reservatus   als   eine  Hauptursache  der   chronischen  Metritis 

und  der  weiblichen  Nervosität. 

(Vortcag  im  Verein  der  Arite  za  Krain.) 
(MemorabiÜen  1881.) 

Verf.  anerkennt  das  Heikle  dieses  Themas  und  hat  sich  erst 
nach  langjähriger  Praxis  der  Scheu  entwöhnt,  anamnestische  £r^ 
hebungen  in  der  genannten  Richtung  su  machen.  Nachdem  er 
dies  jedoch  im  rein  wissenschaftlichen  Interesse  gethan,  sind  ihm 
zahlreiche  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  die  genannte  Art  der  Aus- 
übung  des  Coitus   in  vielen  Familien  zu   dem   verwerflichen  »Zwei- 
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kindersyslem«  geführt  und  schwere  und  haitnäokige  Formen  yob 
Hypertrophien  des  Uterus  mit  reichlichem  Katarrh  und  tiefgreifenden 
nervösen  und  psychischen  Störungen  hervorgerufen  hat.  Der  Coitus 
reserratus  wurde  dal)ei  entweder  in  der  Weise  ausgeführt^  dass  mecha- 
nische Schutzmittel,  wie  Kautschuk  und  Fischblasenüberzüge,  ange- 
wandt wurden,  oder  der  Mann  yor  der  Ejaculatio  seminis  sich  ent- 
fernte. Die  schädliche  Wirkung  dieser  Art  des  Geschlechtsgenusses 
ist  einerseits  eine  psychische,  indem  nicht  nur  die  sexuelle  Befriedigung 
fehlt,  sondern  auch  religiöse  und  moralische  Skrupel  auftreten,  andrer- 
seits eine  physische,  indem  »die  bei  einem  so  ausgeübten  Coitus  er- 
zeugte Kongestion  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  nicht  gelöst 
wird,  sondern  die  TheUe  kongestionirt  und  erigirt  bleiben. 

EngeUtorn  (Maulbronn). 

8)  G,  Bantock  (London).    Vierte  Serie  von  25  Fällen  voll- 
endeter Ovariotomien. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Januar  22.  p.  113.) 

Beim  Rückblick  auf  'das  erste  Hundert  seiner  Ovariotomien 
wünscht  sich  B.  Glück,  dass  er  seit  dem  7.  Falle  die  Klammer  ver- 
lassen und  nur  allein  noch  die  Ligatur  anwende.  Alle  Bedenken, 
welche  man  damals  gegen  letztere  erhoben,  wie  Gefahr  der  Nach- 
blutung, Abscessbildung,  Infektion  hätten  sich  als  unrichtig  ergeben. 

Seit  dem  37.  Falle  wendet  B.  das  antiseptische  Verfahren  an; 
Anfangs  streng  nach  Liste r,  später  als  er  zwei  Todesfalle,  an- 
geblich in  Folge  von  Karboleäure-Intoxikation  hatte,  verminderte  er 
die  Stärke  des  Spray  bis  auf  ^l%%-  Er  ist  von  den  Vortheilen  der 
Antisepsis  nicht  sehr  eingenommen.  Früher,  bevor  er  sie  anwandte^ 
habe  er  eben  so  häufig  niedrige  Temperaturen  gehabt,  die  höchsten, 
die  ihm  überhaupt  begegnet,  nach  streng  durchgeführter  Antisepsis. 
Er  glaubt,  dass  der  ganze  Nutzen  des  Verfahrens  in  der  minutiösen 
Reinlichkeit  beruhe. 

Was  die  25  Fälle  selbst  betrifil,  so  befanden  sich  unter  den- 
selben acht  unverheirathete ;  die  jüngste  zählte  22,  die  älteste  7 1  Jahre» 
Bei  vieren  war  die  Cyste  bereits'einmal  punktirt,  bei  den  übrigen  nicht. 
In  neun  Fällen  fanden  sich  sehr  ausgedehnte  Verwadisungen,  in  acht 
dagegen  keine.  Das  Gewicht  der  exstirpirten  Geschwulst  schwankte 
zwischen  320  und  36  000  g.  Die  Dauer  der  Operation  betrug  zwischen 
25  und  100  Minuten.  Die  Zahl  der  Ligaturen  des  Stiels  betrug  3  bis  7. 
In  8  Fällen  wandte  B..  Drainage  mittels  Glasröhren  an.  23  Fälle 
verliefen  günstig,  in  zwei  erfolgte  letaler  Ausgang.  Einmal  in 
Folge  von  Erschöpfung ;  hier  handelte  es  sich  um  einen  verzweifelten 
Fall.  Einmal  bestand  akute  Nephritis,  Fettherz  und  Obstruktion 
der  G«Uengänge.  Engetmami  (Kreusnaoh). 
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9)   A.  Johannesen    (Christiania).      Beitrage   zur  Kasuistik 
des  Milzbrandes  und  dessen  Verhältnis  zum  Puerperalfieber. 

(Nordiskt  med.  Arkiv  1880.  Bd.  XII.  Hft.  3.) 

Nach  einer  kurzen   Übersicht  der  norwegischen  Litteratur  über 
Milzbrand  folgt  die  Beschreibung  folgender  Fälle.     Am  23.  März  1880 
wurde  in   Lommedal    (isolirtes    Thal  in  Norwegen)    eine  Kuh   getö- 
dtet,    in     deren    Milz  zahlreiche    Milzbrandbacillen    gefunden    wur- 
den   (zwei    damit    geimpfte   Kaninchen    starben   nach    48  Stunden]. 
1)   Der  39  jährige  Schlächter  bekam  am  rechten  Unterarme  eine  Pustel, 
die  sich  bald  in  einen   bösartigen  Karbunkel  mit  Lymphangitis  und 
schwerer  Störung  des  Befindens   umwandelte.     Nach  Abstoßung   der 
gangränirten   Theile  langsames   Zurückkehren    der  Kräfte.      2)    Ein 
18  jähriges  Dienstmädchen  erkrankte   ebenfalls   nach  dem  Schlachten 
des  Thieres;  nach  allgemeiner  Schwäche  und  Apathie  bekam   sie   an 
der  Hand  zwei  Karbunkel ;  langsame  Rekonyalescenz.    3)  Eine  30  jäh- 
rige FraUy   wie   die   vorige   ebenfalls   bei  dem  Schlachten  anwesend, 
erkrankte  unter  ähnlichen   Symptomen,   erholte  sich   aber  schneller. 
4)   Am  11.  April  wurde  Verf.  zu  einer  Wöchnerin,  die  vor  7  Tagen 
geboren  hatte,  gerufen.     Am  3.  Tage  war  sie  von  febrilen  Delirien 
befallen  worden.     Sie  bot  jetzt  große  Unruhe  und  Tremor  des  Ge- 
sichts dar,  Sensorium  benommen.     An   der  rechten  Wade   bläuliche 
Dekoloration  der  Haut,  von  hier  gingen  rothe  Streifen  nach  der  In- 
guinalgegend.     Puls  160.     Temperatur  41,5.     Keine   palpablen  Ver- 
änderungen  im   Unterleibe,   die   Milz  nicht  geschwollen.     In  tiefem 
Sopor  starb  sie  am  folgenden  Tage.     Die  Sektion  wurde  60  Stunden 
nach  dem  Tode   von  Prof.  Heiberg  gemacht.     Am   inneren  Rande 
des  rechten  Gastrocnemius  fand  sich  eine  gänseeigroße,  halb  fluktui- 
rende  Geschwulst^  die  beim  Einschnitte  eine  bräunliche,  markähnliche 
Masse  entleerte,  aus  Detritus,  Blut  und  Muskelfragmenten  bestehend, 
ohne  deutliche  Bacillen.     In  der  Uterin  wand  mehrere  mit  puriformer 
Masse  gefüllte  Gefaßlumina.  —  Diese  Wöchnerin  war  bei  der  Geburt 
von  einer  älteren  Bäuerin  (die  in  dem  einsamen  Thale  öfters  als  Heb- 
amme fungirte)  bedient  worden,  und  dieselbe   war  bei  dem  Tödten 
der    oben    genannten    Kuh    anwesend,    hatte    die    Milz    des    Thie- 
res zerschnitten  und  mehrmals  die  Finger  in  die  weiche  Masse  gedrückt 
{ihre  Nägel  waren  lang  und  schmutzig) .     Auf  Anfrage  bestätigte  sie 
die  Sache,  gab  an  selbst  gesund  gewesen  zu^sein,  am  folgenden  Tage 
hatte  sie  aber  eine  Kreißende  bedient,   die  »schwach  und  matt  sein 
sollte«.      Die  nähere  Untersuchung  dieses  5.  Falles  ergab,   dass   die 
Betreffende  am  24.  März  (am  Tage   nach  dem  Schlachten  der  Kuh) 
vor  der  Ankunft  der  oben  genannten  Frau  geboren  hatte,  der  Dienst 
jener  bestand  daher  nur  in  der  gewöhnlichen  Abwaschung  der  Wöchnerin 
und  des  Kindes.     Die  Mutter  bekam  am  6.  Tage  kleine  anthrakoide 
Furunkel  über  dem   rechten  Glutaeus  maximus   und   an  der   rechten 
Mamma,   gleichzeitige  Prostration,   Schwäche   des  Gedächtnisses   und 
große  Mattigkeit.      Das   Kind   bekam   ebenfalls  zahlreiche  Furunkel. 
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Beide  genasen.  6)  Die  Schwiegermutter  der  abgestorbenen  Wöch- 
nerin endlich^  welche  diese  gepflegt  hatte,  erkrankte  am  4.  Tage 
nach  der  Geburt;  die  Zunge  wurde  dick  und  geschwollen^  das  Reden 
war  unmöglich,  es  stellten  sich  Diarrhöen  ein  und  große  allgemeine 
Schwäche.  —  Am  16.  April  wurden  zwei  Meerschweinchen  mitMilz- 
substanz  der  gestorbenen  Frau  geimpft,  beide  starben  binnen 
3  Tagen,  Bacillen  wurden  in  der  ödematösen  Flüssigkeit  der  Nacken- 
haut, nicht  im  Blute  gefunden.  Ein  Kaninchen  wurde  mit  Blut  aus 
der  Vena  brachialis  geimpft,  starb  nach  10  Tagen,  die  Sektion  ergab 
negatives  Hesultat.  Eigene  involuntäre  Inokulationen  hält  Prof.  Hei- 
berg  für  am  meisten  beweisend.  Zwei  Tage  nach  der  Obduktion 
bekam  er  an  der  linken  Hand  und  am  Arm  mehrere  Pusteln,  von 
den  gewöhnlichen  nach  Sektionen  sehr  abweichend  und  von  viel  län- 
gerer Dauer.  Verf.  erwähnt  eine  Beobachtung  von  Feltz  in  Nancy 
(6az.  m^d  de  Paris  1879,  No.  14) ;  derselbe  fand  im  Blute  einer  an 
Puerperalfieber  gestorbenen  Frau  viele  stabförmige  Bakterien,  die  er 
für  Leptotrixfaden  hielt,  schickte  aber  Blut  und  Präparate  an  Pa- 
steur,  der  durch  Untersuchung  und  Inokulation  den  Beweis  führte, 
dass  die  stabformigen  Körperchen  Milzbrandbacillen  waren.  Es  konnte 
keine  andere  Quelle  der  Infektion  gefunden  werden,  als  ein  Stall  im 
Nachbarhause.  —  Dieser  sonderbaren,  bisher  isolirt  stehenden  Be- 
obachtung will  Verf.  seine  hier  beschriebenen  Fälle  anreihen  als  Bei- 
spiel eines  puerperalen  Milzbrandes  in  Analogie  mit  Puerperalfieber 
durch  Erysipelas,  Pyämie  oder  Diphtheritis  hervorgebracht.  Er  stützt 
die  Diagnose  wesentlich  auf  die  Ätiologie:  Isolirter  Ort  mit  völligem 
Mangel  an  puerperalen,  pyämischen,  erysipelatösen  und  diphtheritischen 
Affektionen,  die  Hebamme,  eine  Bau  erin,  die  nur  selten  zu  Gebären- 
den kommt,  die  aber  wenige  Tage  zuvor  mit  einer  mit  Bacillen  stark 
in  ficirten  Milz  manipulirt  hat,  endlich  die  Krankheit  der  No.  5  und 
die  Inokiilationsversuche.  Ingerslev  (Kopenhagen). 

10)  Huber  (Leipzig).   Experimentelle  Studien  über  Milzbrand. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  8.) 

Aus  dieser  Arbeit,  welche  interessante  Resultate  einer  Reihe 
eingehender,  experimenteller  Untersuchungen  über  Milzbrand  enthält,' 
sei  fiir  die  Leser  dieses  Blattes  Folgendes  hervorgehoben.  Der  Milz- 
brandbacillus  war  in  der  Placenta  bisher  nur  in  den  mütterlichen 
Theilen  derselben  nachzuweisen,  während  die  Chorionzotten,  eben  so 
der  ganze  Fötus  mit  seinen  Adnexen  stets  frei  davon  waren;  dem 
entsprechend  haben  Impfungen  mit  Theilen  von  letzteren  immer  ne- 
gativen Erfolg,  während  von  der  Placenta  aus  eine  Infektion  sich  be- 
werkstelligen ließ.  Dies  ist  interessant  in  Bezug  auf  das  Verhalten 
des  Bacillus  in  der  Niere  und  der  Mamma.  In  den  Glomerulis  der 
Niere  bieten  die  mit  einschichtigem  Plattenepithel  bedeckten  Kapillar- 
schlingen die  schwierigsten  Hindemisse  dar,  hier  treten  die  Bacillen 
durch  die  Kapillaren  in  die  B  o  w  m  a  n  'sehe  Kapsel  und  in  die  Harn- 


218  Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  9. 

kanälchen.  In  der  Flacenta  handelt  es  sich  neben  den  KapiUaren 
um  eine  umhüllende  Bindesubstanz  bedeckt  mit  Epithel,  und  in  der 
Mamma  außer  Kapillaren  und  Bindegewebe  noch  um  eine  Membrana 
propria  mit  aufliegendem  Cylinderepithel ;  hier  wird  dem  Durchtritt 
der  größte  Widerstand  entgegengesetzt.  Niemals  wurden  Bacillen  im 
Innern  der  Drüsengänge  gefunden  und  die  von  inficirten  Thieren  ge- 
säugten Jungen  blieben  gesund.  Es  scheint  dies  für  die  Anschauung^ 
zu  sprechen,  dass  es  nur  der  Größenunterschied  der  einzelnen  körper- 
lichen Kontagien  ist^  welcher  den  Durchtritt  durch  eine  irgend  wie 
gebaute  Scheidewand  gestattet  oder  nichts  da  man  doch  den  Durch- 
tritt der  kleinen  Rekurrensspirillen  durch  die  Placenta  sicher  konsta- 
tirt  hat  und  der  des  Pocken-,  Masern  und  Scharlachkontagiums^  die 
man  sich  doch  auch  körperlich  denkt^  wenigstens  sehr  wahrschein- 
lich ist.  Verf.  erwähnt  dabei  einen  hier  beobachtet^i,  interessanten 
Fall  Ton  multipler  eitriger  Gelenkentzündung  bei  einem  8  Tage  alten 
Kinde,  dessen  Mutter  vor  und  zur  Zeit  der  Entbindung  an  schwerem, 
fieberhaften  Gelenkrheumatismus  erkrankt  war,  und  für  deren  Genese 
im  ganzen  Körper  keine  anatomische  Unterlage  gefunden  werden 
konnte.  Sehellenberg  (Leipzig). 


11)  Stadfeldt  (Kopenhagen).  Die  angeborene Darm-Nabelfistel. 

(Howitz:  Gynäkolog,  og  obstetriciske  Meddelelser  Bd.  UL  Hft.  2.) 
Die  im  Ganzen  seltenen  angeborenen  Darm-Nabelfisteln  entstehen 
am  häufigsten  aus  dem  offen  bleibenden  Diverticulum  ilei,  indem  man 
nach  Abfallen  des  Nabelschnurrestes  in  der  Nabelgrube  eine  Öffnung 
siebty  von  welcher  ein  fistulöser  Gang  in  den  Darm  führt.  Eine  sel- 
tenere Form  der  Darm-Nabelfistel  entwickelt  sich  aus  einem  Nabel- 
schnurbruchcy  wo  eine  mehr  oder  weniger  große  Schlinge  des  Dar- 
mes zurückgehalten  wird,  deren  Wand  perforirt  und  zur  Fistel 
Veranlassung  giebt.  Ein  Beispiel  der  letzten  Kategorie  theilt  Verf. 
mit.  Bei  dem  ausgetragenen  Knaben  wurde  ein  kleiner  vorhandener 
Nabelschnurbruch  erst  am  3.  Tage  entdeckt,  indem  stark  febrile  Er- 
scheinungen zur  genaueren  Untersuchung  des  Kindes  Veranlassung 
gaben.  Nach  Ablösung  eines  Theiles  des  Nabelschnurrestes  auf  ge- 
wöhnliche Weise  war  eine  kleine,  gelbUche,  undurchsichtige  Ge- 
schwulst zurückgeblieben^  an  deren  Spitze  eine  stecknadelkopfgrofie 
Perforationsöffnung  sich  bald  bildete,  aus  welcher  grünliche^  schaumige 
Flüssigkeit  hervortrat.  Reichliche  Darmentleerung  per  vias  naturales. 
Die  Geschwulst  änderte  in  den  folgenden  Tagen  ihr  Aussehen,  in- 
dem die  Schleimhaut  des  Darmes  sich  durch  die  genannte  kleine 
Öffnung  hervorstülpte.  Am  18.  Tage  wurde  eine  elastische  Ligatur 
um  die  Geschwulst  gelegt,  und  nach  3  Tagen  war  das  Abschnüren 
ohne  etwas  Krankhaftes  vollendet.  Das  Aussehen  des  Nabels  war 
natürlich,  keine  Sekretion  erfolgte  später.  Nur  weil  die  prominirende 
Darmgeschwulst  immer  sohlanke,r  wurde  und  der  fökale  Abgang  durch 
die   Fistel  abnahm,    wurde    der    operative    Eingriff   gewagt,    indem 
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angenonmen  wurde^  das«  nur  die  eine  Wand  einer  Darmschlinge,  oder 
ein  divertikelformig  abgeschnürter  Theil  des  Darmes  in  den  Nabelring 
hervorragte.  Ingersley  (Kopenhagen). 


12)  Sommerbrodt  (Berlin) .  Jahresbericht  über  die  geburtshilf- 
liche Klinik  der  Charit^  pro  1879.  Direktion :  Prof.  Guss  er  ow. 

(Charit6annalen  1881.  p.  617.) 

Aufgenommen  wurden  im  Jahre  1879  1016  Frauen ;  als  Schwangere 
oder  Kreißende  989,  halb  oder  ganz  entbunden  22,  Nichtschwangere  5. 
Hierzu  kpmmt  ein  Bestbestand  aus  dem  Jahre  1878  von  52  Personen, 
so  dass  die  Gesammtfrequenz  der  Anstalt  sich  auf  1068  Frauen  belief. 

Geboren  wurden  943  Kinder,  29  aus  dem  Jahre  1878  über- 
nommen, so  dass  nach  Abzug  von  66  todtgeborenen,  im  Ganzen  906 
Kinder  verpflegt  wurden.  Hiervon  starben  82  auf  der  Abtheilung. 
Außerdem  wurden  34  Abortivfrüchte  geboren. 

Die  Mehrzahl  der  Frauen  gehörte  dem  dienenden  oder  Arbeiter- 
stande an.     Unverheirathet  waren  85,5^. 

Die  Zahl  der  Entbindungen  beträgt  inclusive  der  sog.  Gassenge- 
burten  959,  gegen  908  im  Jahre  1878,  darunter  befinden  sich  34  Aborte. 

Nachweislich  während  des  Geburtsaktes  starben  ab  23  Kinder 
=  2,3^,  darunter  wurden  3  lebend  perforirt.  Krampfwehen  blieben 
während  des  ganzen  Berichtjahres  unbekannt,  Wehenschwäche  bildete 
an  sich  niemals  eine  Indikation  zum  operativen  Eingriff.  Auf  Seeale- 
gaben unter  der  Geburt  wurde  vollständig  verzichtet. 

Die  Beckenmessung  wurde  sehr  sorgfilltig  ausgeführt.  Becken- 
enge wurde  bei  ß^b^  der  Entbundenen  konstatirt.  Indessen  nur 
in  16  Fällen  verursachte  das  Miss  Verhältnis  Störungen. 

Eklampsie  wurde  6mal  beobachtet,  2mal  in  der  Schwanger- 
schaft und  einmal  im  Wochenbett,  dagegen  Planta  praevia  nur  2maL 

Der  Procentsatz  der  Zangenoperationen  ist  gegen  früher  sehr 
gesunken  =  l,3j^.  Diese  Verminderung  ist  einmal  einer  schärferen 
Präcisirung  der  Indikationen,  so  wie  besonders  der  strikten  Beobach- 
tung der  Bedingungen  zu  verdanken.  Sogenannte  hohe  Zangen  wur- 
den vollständig  gemieden,  es  wurde  ausschließlich  bei  im  Becken- 
ausgang oder  mindestens  in  der  Beckenhöhle  stehendem  Kopf  operirt. 
Der  Erfolg  lehrt  die  Richtigkeit  dieser  Principien.  Bei  den  13  Zangen- 
operationen wurden  11  Kinder  lebend  extrahirt,  von  den  Müttern 
starb  keine,  die  Mehrzahl  machte  ein  normales  Wochenbett  durch. 
Im  Jahre  1878  wurde  26mal  die  Zange  angelegt,  12  Kinder  blieben 
am  Leben,  aber  4  Mütter  starben. 

Entsprechend  der  Sparsamkeit  in  den  Zangenoperationen  hat 
sich  die  Zahl  der  Perforationen  gemehrt,  welche  früher  nur  möglichst 
spät  ausgeführt  wurden.  Es  wurde  8mal  perforirt,  gegen  2  in 
früheren  Jahren,  indessen  zum  Heil  der  Mütter.  Von  diesen  8  starb 
nämlich  nur  eine,    und  bei   dieser   war   die  Operation  bereits   nach 
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gescheheuer  Uterusruptur  ausgeführt,  während  von  den  10   während 
des  letzten  Quinquenniums  Operirten  7  (!)  starben. 

Noch  schlagender  tritt  uns  das  günstige  Resultat  dieses  Jahres 
entgegen,  wenn  wir  die  Zangen  und  Perforationen  dieses  und  der 
früheren  Jahre  zusammenstellen : 

Zange  und  Perforatioii.  TodesfUle  der  Mfttter. 

1874—1878     124^  15,3)^ 

1879        21^  4,8^ 

Hieraus  folgt,  dass  caeteris  paribus  eine  schwere  Zange  und  eine 
späte  Perforation  für  die  Mutter  weitaus  gefährlicher  ist,  als  eine 
frühzeitige  Perforation  und  dass,  wie  sich  gleichfalls  deduciren  lässt, 
erstere  auch  für  das  Kind  kaum  günstiger  sind,  als  letztere.  Denn 
eine  große  Zahl  der  mittels  hoher  Zangen  entwickelten  Kinder  wird 
todt  geboren  oder  stirbt  in  den  ersten  Tagen. 

Extrahirt  wurde  nach  der  Perforation  ausschließlich  mit  dem 
Kranioklast.  Eine  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  war  nicht 
erforderlich. 

Gewendet  wurde  sechsmal  wegen  Querlage,  5  lebende  Kinder. 
Einmal  wurde  die  sonst  principiell  vermiedene  prophylaktische 
Wendung  ausgeführt  bei  einer  Conjug.  diag.  von  10,7.  Kind  todt  in 
Folge  Fractura  ossis  occipitis. 

Dreimal  war  die  manuelle  Placentarlösung  wegen  starker  Blutung 
nicht  zu  umgehen. 

Z.  G.  wurde  an  52  Müttern  operirt,  von  diesen  starben  3  =  5,8^. 
Dreimal  wurde  der  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  gemacht,  sämmtliche 
Kinder  wurden  todt  extrahirt.  Dagegen  gelang  die  Entwicklung  eines 
lebenden  Kindes  bei  einer  agonisirenden  Hochschwangeren  mittels 
derselben  Operation  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  8). 

Von  März  bis  Juli  herrschte  in  der  Anstalt  eine  sogenannte 
Puerperalfieberepidemie,  die  16  Opfer  erforderte.  Diese  und  ihre 
ätiologischen  Momente  sind  ausführlich  in  der  Zeitschrift  für  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  Bd.  V  Hft.  2  beschrieben. 

Die  Gesammtmortalität  beträgt  2,2))^  (1877  :  2,05),  diejenige  an 
septischen  Erkrankungen  2ßi. 

Spätblutungen  im  Wochenbett  wurden  im  ganzen  Jahr  nur  5 
beobachtet.  Dies  günstige  Resultat  verdankt  man  augenscheinlich 
der  rationellen  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode:  Strenge  Über- 
wachung des  Uterus  nach  Ausstoßung  der  Frucht,  Expression  erst, 
nachdem  die  Placenta  ganz  oder  zum  großen  Theil  durch  die  Kon- 
traktionen  des  Uterus  gelöst  ist. 

15  Neugeborene  starben  an  Infektion  vom  Nabel  aus,  unter  diesen 
fand  sich  nur  zweimal  eine  Phlebitis  umbilicalis,  sonst  stets  Arteriitis. 
Ein  Parallelismus  zwischen  Nabelaffektiou  und  Puerperalfieber  lässt 
sich  nicht  konstatiren ,  eher  schien  die  erstere  im  ursächlichen  Zu- 
sammenhange mit  Blennorrhoe  der  Augen  zu  stehen. 

Ein  interessanter  Fall  von  Elephantiasis  congenita  erfährt  schließlich 
eine  eingehende  anatomische  Beschreibung.  Bunge  (Berlin). 
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13)  Jacubasch  (Berlin).  Über  Uterusfibrome.  Aus  der  gynäko- 
logischen Klinik  der  Charit^  des  Prof.  Schroeder. 

(Charit^annalen  1881.  p.  320.) 

Die  Arbeit  liefert  statistische  und  therapeutische  Beiträge.  Von 
Januar  1874  bis  Juni  1880  wurden  60  Frauen  mit  Fibromen  in  ge- 
nannter Klinik  behandelt^  von  diesen  waren  45  verheirathet,  15  un- 
verehelicht. Von  ersteren  waren  10  zum  Theil  trotz  mehrmaliger 
Verheirathung  steril  geblieben^  12  hatten  abortirt.  58mal  war  der 
Sitz  der  Neubildung  im  Uteruskörper  ^  2mal  im  Cervix,  22mal 
handelte  es  sich  um  subseröse,  38mal  um  submuköse  Fibrome. 
Die  Mehrzahl  saß  an  der  vorderen  Uteruswand.  Auf  dem  Sektions- 
tisch fanden  sich  4mal  schwere  Nierenaffektionen  als  Komplikationen. 
Beachtenswerth  ist  ein  Fall,  welcher  sich  bei  der  Sektion  als  Sarkom 
erwies.  Mehrere  derartige  Neubildungen  durchsetzten  den  Uterus,  eine 
sehr  gefaßreiche  hatte  das  Peritoneum  durchbrochen  und  zur  tödlichen 
Blutung  in  die  Bauchhöhle  geführt. 

22  Fälle  von  submukösen  Fibromen  wurden  mit  Ergotininjektionen 
behandelt,  fast  stets  folgte  Besserung  der  Symptome.  16  Fälle  wur- 
den operirt^  4  waren  gestielt,  1 1  wurden  von  der  Scheide  aus  enucleirt, 
t  durch  Laparotomie  entfernt.  Nach  der  Enucleation  starben  3  Frauen. 
Warm  empfohlen  wird  die  permanente  Irrigation  nach  dem  Eingriff. 
Die  Laparotomie  nach  der  P  6  an 'sehen  Methode  endete  mit  Genesung. 
Von  den  22  subserösen  Fibromen  starben  4,  darunter  2  nach  operativen 
Eingriffen.  Bonge  (Berlin). 


Kasuistik. 

14]  M.  Salin  (Stockholm] .   Kaiserschnitt  nach  Porro.   Uterus  duplex. 

(Hygiea,  1881.  No.  3.) 

Bei  der  22  jährigen  yerheiratheten  Frau  hOrte  die  Menstruation  5  Monate  nach 
der  Hochzeit  auf  (April  1879).  Unter  den  gewöhnlichen  Schwangersohaftsseiohen 
fing  der  Unterleib  an  zu  wachsen.  Januar  1880  war  die  Geburt  erwartet,  zu  dieser 
Zeit  hörten  die  Kindesbewegungen  auf,  nachdem  sie  sehr  heftig  gewesen  waren. 
Ende  Februar  musste  de  wegen  heftiger  wehenähnlicher  Schmerzen,  die  wieder  auf- 
hörten, das  Bett  hüten,  im  März  eine  8  Tage  dauernde  Blutung,  wonach  ein  ahn- 
Ucher  Schmerzanfall ;  ehen  so  im  April ;  im  Mai  keine  Blutung.  Seit  Februar  nahm 
die  Unterleibsgröße  ab,  die  Abmagerung  war  indessen  bedeutend.  4.  Juni  wurde 
ne  in  das  Sabbatsberg-Hospital  aufgenommen.  Die  Bauchhöhle  war  größtentheils 
Ton  einem  Tumor  eingenommen,  yon  der  Symphyse  bis  an  den  Processus  ziphoideus 
reichend,  rechts  der  Beckenwand  genau  anschließend  und  das  rechte  Hypochon- 
diium  ausfüllend,  während  man  links  die  Hand  zwischen  der  Geschwulst  und  der 
Beckenwand  einführen  konnte.  Uterus  von  normaler  Größe,  war  beweglich,  ante- 
flektirt^  hoch  im  Becken  konnte  man  ein  kleines  Segment  der  Geschwulst  palpiren, 
Ton  hier  ging  ein  breiter  Stiel  gegen  den  supravaginalen  Theil  der  Cervix.  Die 
Diagnose  war  unsicher,  wurde  auf  extra-uterine  Schwangerschaft  gestellt,  obgleich 
die  Größe  des  Uterus  wie  der  Mangel  an  Decidualabgang  dagegen  sprach.  Fat. 
forderte  die  Operation.    Vor  dieser  war  die  Temp.  39^,   Puls  120.    Nachdem  das 
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Peritoneum  unter  strenger  Antiseptik  geöffnet  war,  zeigte  sich  ein  mad/er  blau- 
rother  Tumor,  durch  dünne  Adhärenzen  an  die  Bauchwand  geheftet.  Während 
der  genauen  Inspektion  drang  durch  ein  stecknadelkopfgroßes  Loch  schmutng^lbe 
Flüssigkeit  aus  dem  Tumor  hervor,  ein  Trokart  wurde  in  denselben  eingeführt. 
es  wurde  Nichts  entleert,  nach  Entfernung  des  Trokart  präsentirte  sich  ein  Kindea- 
theil.  Die  Öffnung  wurde  dilatirt  und  das  Kind  extrahirt.  Der  Tumor  wurde  vor 
die  Bauch  wunde  gebracht  und  zeigt  sich  dann  als  die  eine  Hälfte  einer  doppelten 
Gebärmutter,  die  durch  einen  kurzen  breiten  Stiel  mit  der  anderen  Hälfte  zu- 
sammenhing. Der  Stiel  wurde  mit  Katgut  unterbunden,  der  Tumor  wurde  5 — 6  cm 
über  der  Ligatur  abgeschnitten,  indem  dessen  unterer  schalf&rmiger  Theil  zurCLck- 
gelassen  wurde.  In  diesem  wurde  keine  Kommunikation  mit  dem  anderen  Uterus 
oder  mit  der  Vagina  entdeckt,  die  innere  Fläche  war  mit  Decidua  bekleidet,  die 
vollständig  entfernt  wurde,  und  die  so  gebildeten  Wundflächen  wurden  durch  zahl- 
reiche tiefe  und  oberflächliche  Katgutligaturen  vereinigt,  wonach  die  vorher  nicht 
unbedeutende  Blutung  aufhörte.  Listerverband.  In  den  ersten  4  Tagen  war  die 
Temp.  39 — 40®,  später  war  Fat.  fieberfrei,  am  14.  Tage  verließ  sie  das  Bett.  Ob 
die  besprochene  Impermeabilität  des  Stieles  vorher  bestehend  oder  durch  einen 
Obliterationsprocess  in  der  Gravidität  entstanden  war,  kann  Verf.  nicht  entschei- 
den. Das  Aussehen  des  Stieles  deutete  auf  das  Erste;  die  Befruchtung  muaste 
dann  per  emigrationem  geschehen  sein.  Den  Uterus  zurücklassen  war  hier 
nicht  denkbar,  weil  die  Cavität  keine  Kommunikation  nach  außen  —  mit  Aus- 
nahme der  Incisionsöffnung  —  hatte.  Das  Anlegen  der  Ligatur  bot  hier  keine 
Schwierigkeiten,  wesshalb  die  Versenkxmg  des  Stieles  gewählt  wurde. 

Ingersle?  (Kopenhagen). 

15]  J.  A.  Berger  (Schweden).   Infektion  durch  abgestorbenen  Zwilling. 

(Hygiea  1881.  Februar.) 
31jährige  Multipara,  3  normale  Geburten.  In  der  Mitte  der  4.  Schwanger- 
schaft traten  Schüttelfrost,  Fieber,  Durst  und  Abm^erung  auf,  der  Zustand  Ter- 
schlimmerte  sich  im  Laufe  zweier  Monate,  es  folgten  Ödeme,  Infiltration  der  Bauch- 
wand, der  äußeren  Genitalien  und  Extremitäten.  Beim  Anfange  der  Wehen  fließt 
eine  Menge  stark  stinkendes  Fruchtwasser  ab,  erst  nach  zwei  Tagen  wurde  ärztliche 
Hilfe  gesucht.  Fat.  war  dann  sehr  abgemagert,  schwitzte,  Temp.  40^,  Puls  140, 
Lippen,  Zahnfleisch  und  Zunge  mit  bräunlichem  Schorfe  bedeckt,  bedeutendes  Ana- 
sarka.  Das  Kind  in  Steißlage  mit  Vorfall  der  schlaffen  Nabelschnur,  die  Extraktion 
gelang  nicht,  wozu  die  Ursache  eii^e  bedeutende  Ansammlung  im  Unterleibe  des 
Kindes  war;  nach  Entleerung  derselben  wurde  das  stark  dekomponirte  Kind 
leicht  extrahürt.  Nach  einer  Viertelstunde  wurde  ein  lebendes  ZwiUingskind  ge- 
boren. Gemeinsamer  Mutterkuchen,  die  dem  abgestorbenen  Kinde  angehörende 
Hälfte  war  mattgrau  und  morsch,  die  andere  Hälfte  normal,  Gefäßverbindungen 
zwischen  beiden  waren  nicht  yorhanden.  Nach  zwei  Monaten  war  die  Mutter 
gesund,  das  Kind  eben  so.  Ingergler  (Kopenhagen). 

16]   ForsBberg   (Stockholm).     Einige    kongenitale  Missbildungen  im 

Urogenitalsysteme. 
(Hygiea  1881.  Februar.) 

1]  Eplspadie.  Der  8  Tage  alte  Knabe  wurde  in  die  Poliklinik  gebracht,  weil 
die  Eltem  über  das  Geschlecht  des  Kindes  imsioher  waren.  Sctotum  mit  den 
Hoden  war,  vorhanden,  Präputium  war  gespaltet,  den  kleinen  Penis  mantelf6rmig 
umgebend,  an  deren  oberen  Fläche  eine  Rinne  mit  labienförmigen  Seitenwinden. 
Collum  und,  Sphincter  vesicae  waren  vorhanden,  normal  fungirend,  der  Nabel  an 
normaler  Stelle. 

2)  Eztroversio  vesicae.  Die  Begio  pubica  des  Mädchens  bot  eine  walnussgroße 
vaskuläre,  rothglänzende  Geschwulst  mit  Schleimhautoberfiäche  dar.  Tropfenweise 
Harnentleerung  von  zwei  symmetrischen  Papillen,  den  Ureterenmündungen.  Um- 
bilicuB  an  normaler  Stelle,  Symphysis  pubis  fehlend ;  die  unten  divergirenden  Mus- 
culi recti  abd.  inserirten  an  den  Seitentheilen  der  Ossa  pubis.  Keine  Clitoris  und 
Urethra,  dagegen  Labia  majora  und  minoia.  Ingersler  (Kopenhagen). 
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t7]  E.  Welponer.     Beiträge  zur  Kasuistik  der  durch  Anomalien   der 
weichen  Geburtswege  bedingten  Geburtsstörungen. 
(Wiener  med.  Preßse  1880.  No.  22—24.) 

1)  Dystokie  in  Folge  einer  syphilitischen  Induration  de«  Ge- 
bärmutter h  al  s  e  s  bei  einer  24jährigen  II.  Gebärenden.  Fünf  radienförmige,  fast 
centimeterlange  Incisionen  in  die  Cervix  mit  Vermeidung  der  sklerosiiten  Stellen 
und  Sitzbäder  führten  nicht  zur  nöthigen  Erweiterung  und  Erweichung,  so  dass 
der  Forceps  wegen  Fieber  der  Mutter  und  Lebensgefahr  der  Frucht  angelegt  wurde ; 
bei  der  Extraktion  entstanden  zwei  an  die  Scheideninsertion  reichende  Cer^ikal- 
risse.  Lebendes  Kind  mit  2750  g.  Das  Puerperium  verlief  bei  fleißiger  Vaginal- 
irrigation afebril. 

2)  Conglutinatio  orificii  ut.  ext.  bei  einer  17jährigen  Ipara.  Die  seit 
dem  10.  Lebensjahre  bestehende  Periode  war  von  bedeutenden  dysmenorrhoischen 
Beschwerden  begleitet.  Plattes  Becken,  Conjugata  vera  9,5  cm.  Erste  Schädel- 
Isge.  Am  3.  Tage  nach  Beginn  der  Wehen  wurde  in  der  Seitenlage  das  weit  nach 
hinten  gelegene  Orificium  mit  dem  Simon 'sehen  Speculum  eingestellt,  sondirt  und 
später  mit  Greenhalgh's  doppelklingigem  Hysterotom  kreuzweise  incidirt,  wo^ 
bei  gleichzeitig  die  Blase  gesprengt  wurde.  Der  weitere  51  Stunden  beanspru- 
chende Geburts verlauf  normal.  Lebende,  reife  Frucht  mit  ;5lOO  g.  Puerperium 
normal. 

W.  hält  an  einem  ruhigen,  umsichtigen  Zuwarten  fest  und  befürwortet  den 
Versuch  mit  ZweifeTs  Dusche,  Sitzbädern  und  Opiaten.  Erst  bei  drohendem 
Fieber  und  Erschöpfung  der  Gebärenden  empfiehlt  er  Incisionen. 

3)  Gebuitsfall  bei  Hypertrophie  der  Portio  media  der  Cervix 
(Schröder).  Selbst  bei  enormer  Verlängerung  der  Cervix  erweitert  sich  diese 
8.  p.  gewöhnlich  bis  auf  das  durch  seine  Dislokation  nach  außen  pathologisch  ver- 
änderte Orif.  ext.,  welches  entweder  durch  Barne 's  Dilatator  oder  durch  den 
Kolpeurynter,   bei  besonderer  Rigidität  durch  Incisionen  dilatirt  werden  soll. 

Der  Fall  betrifft  eine  40  jährige  Ilpara  im  9.  Lunarmonate  der  Gravidität. 
Schädellage.  Der  14  cm  lange  Cervikalkanal  mit  der  vor  der  Vulva  gelegenen 
Vaginalportion  erweiterte  sich  trotz  vorzeitigem  Fruchtwasserabfluas,  Tympan.  ut. 
imd  39^  Temperatur  bis  auf  3  cm.  Hysterostomatomie  und  Forceps.  Lebende 
Frucht  2400  g.  Puerperium  fast  normal.  4  Monate  später  der  nur  9  cm  lange 
Uterus  in  gewöhnlicher  Lagerung. 

4)  Narbige  Stenose  des  Cervikalkanales  nach  galvanokausti* 
scher  Amputation  der  karcinomatösen  Vaginalportion.  Ruptur  der 
Cervix  bei  der  darauf  folgenden  Entbindung.  Tod.  Zwei  Jahre  nach 
der  Amputation  der  vorderen  Lippe  wurde  Pat.  zum  9.  Maie  gravid.  In  der  34. 
und  35.  Woche  Dilatalioa  der  etenosirten  Cervix  durch  Tupelo  ohne  Wehen  her- 
fonnrufen.  Bei  1  cm  weitem  Kanäle  und  Schädellage  hoher  Blasenstich.  4fache 
Incisionen,  manuelle  Dilatation  und  Forceps.  Lebende  Frucht  3050  g.  Post  part. 
und  im  Puerperium  Blutungen  aus  einer  nicht  penetrirenden  Cervixruptur,  von 
welcher  eine  jauchige  Peritonitis  ihren  Ausgang  nahm. 

Diesem  Falle  folgte  ein  weiterer,  in  welchem  C.  Braun-Fernwald  wegen 
emer  der  totalen  Amputation  der  Vaginalportion  folgenden  Stenose  im  5.  Monate 
der  Gravidität  den  Cervix  incidirte.  8  Tage  später  Fruchtwasserabfluss  und  Wehen. 
Bei  beginnender  Sepsis  am  folgenden  Tage  neuerliche  bilaterale  Incision,  Kompres- 
sion und  Extraktion  des  vorausgehenden  Schädels  mit  dem  Braun'schen  Fibro- 
klaster.  Frucht  470  g.  Cervix-  und  Vaginalruptur.  5  Tage  später  Tod  an  sep- 
tischer Beckenphlegmone  und  Peritonitis.  Verf.  proponirt  für  ähnliche  Fällen  die 
stumpfe  Erweiterung  des  Cervikalkanals  mit  graduirten  Hartkautschuk-Dilatatoren 
oder  die  Sectio  caesarea. 

5)  Gebnrtsfall  bei  primärem  Scheidenkarcinom.  IXpara.  Beider 
im  9.  Lunarmonate  eintretenden  Geburt  wurde  bei  verstrichenem  Orif.  der  Forceps 
am  hochstehenden  Schädel  angelegt.  Bei  der  schwierigen  Extraktion  entstand  nach 
links  und  hinten  ein  Vaginal-  und  Kektalriss.  Die  in  Folge  des  Blutverlustes  sehr 
Herabgekommene  Wöchnerin  erlag  am  12.  Tage  der  Jauchung. 
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Die  durch  Porro's  Methode  in  ihrer  Prognose  so  viel  gaostigere  Sectio  cae- 
sarea wird  bei  solchen  weit  vorgeschrittenen  Fällen  im  Stande  sein,  wenigstens  das 
kindliche  Leben  zu  retten.  Felsenreich  (Wien). 

18]  M.  Bunge  (Berlin).     Fall  von  Bauchblasengenitalspalte. 

(Charitdannalen  1881.  p.  648.) 
Eine  7  monatliche  todtgeborene  Frucht  zeigt  die  zuerst  von  M.  Barth  eis 
näher  beschriebene  kombinirte  Missbildung ;  Bauch-  und  Beckenspalte  mit  Ektopie 
der  Eingeweide,  Blasenspalte  mit  Theilung  der  hinteren  Blasenwand  durch  einen 
widernatürlichen  After,  der  zum  Coecum  führt,  Atresia  ani,  Uterus  didelphys,  Spina 
bifida.  In  der  Litteratur  sind  bisher  17  derartige  Missbildungen  ausführlich  be- 
schrieben. Bunge  [Berlin). 

19)  Vedeler  und  Norman  (Christiania) .   Extra-uterin-Schwangerschaft. 

Laparotomie* 
(Norsk  Magazin  for  Laegevidenskab  1880.  3.  R.  Bd.  X.) 
Bei  der  40  jährigen,  zum  4.  Male  schwangeren  Frau,  deren  letzte  Menstruation 
März  1879  stattfand,  war  im  December  desselben  Jahres  die  Diagnose :  extra-ute- 
rine,  ausgetragene  Schwangerschaft,  lebendes  Kind,  Peritonitis  in  Folge  Berstung 
des  Eisackes  mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  stellen.    Die  Exploration  zeigte  den  vor- 
liegenden Kopf  nur  von  so   dünnen  Theilen  gedeckt,   dass  die  kleine  Fontanelle 
deutlich  gefühlt  werden  konnte,  rechts  im  Becken  die  Vaginalportion  mit  geöffne- 
tem Orificium;  die  Sonde  wurde  10 — ]2  cm  eingeführt  und  mit  der  Hand  in  Va- 
gina ließ  die  leere  Uterinhöhle  sich  palpiren.  —  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich 
nach  Durchschneidung  des  Peritoneum  der  blaurothe,  nicht  adhärirende  Eisack;  ans 
diesem  ragte  eine    Extremität    hervor;    hier  wurde  der    Sack  gespalten,   wonach 
eine  starke  Blutung  folgte  und  das  Kind  extrahirt.      Dasselbe  athmete  achwach, 
wurde  zum  vollen  Schrei  gebracht.      Flacenta  vmrde  zurückgelassen,   der  Eisack 
mit  der  Banchwunde  vereinigt.    Fat.  starb   am  nächsten  Tage,  eben  so  das  Kind. 
—   Vielleicht  hätte    die  El)rthrotomie  ausgeführt  werden  können,    in   casu  wurde 
aber  besondere  Rücksicht  zu  dem  Kinde   genommen,   und  fOr  dieses   möchte  die 
Elythrotomie  eine  schlechtere  Prognose  abgeben,   femer  war  die  Blase  so  verscho- 
ben, dass  dieselbe  bei  dem  vaginalen  Schnitte  hätte  lädirt  werden  müssen.  —  Die 
Untersuchung  des  Eisackes  machte  es  sehr  wahrscheinlich,   dass  es  sich  hier  nm 
eine  Tubarschwangerschaft  handelte,  der  Fall,  sonst  als  Beispiel  einer  ausgetragenen 
Tubarschwangerschaft  sehr  selten.  Ingenler  (Kopenhagen). 

20)  M«  Trier  (Kopenhagen) .     Sectio  caesarea  post  mortem  mit  leben- 

dem Kinde. 

(Howitz,  Gynaekolog.  og  obstetridske  Meddelelser  Bd.  III.  HfL  2.) 
Eine' 39jährige,  verheirathete  Frau  wurde  21.  Juli  18S0  im  Kommunehospital 
aufgenommen.  Vor  einem  Jahre  von  dem  Ehemanne  mit  Syphilis  angesteckt,  bot 
sie  jetzt  Gehimersch einungen  und  kachektisches  Aussehen  dar ;  sie  war  schwanger 
im  6.  Monate.  Antisyphilitische  Behandlung  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Gehirn- 
Symptome,  es  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Hemiparese,  Fat.  fiel  mehr 
und  mehr  zusammen.  17.  September  Abends  fing  Trachealrasseln  an  und  nach 
3  Stunden  Agone  trat  der  Tod  ein.  Sectio  caesarea  —  wozu  alle  Vorbereitungen 
gemacht  waren  —  wurde  höchstens  2  Minuten  nach  dem  Tode  ausgeführt.  Das  tief 
asphyktische  Kind  wurde  nach  drei  Viertelstunden  (Lufteinblasen  mit  Katheter 
und  Schultzens  Handgriff^  rur  spontanen  Respiration  gebracht.  Dasselbe  wog 
2150  g.  Da  zufällig  auf  der  Abtheilung  eine  syphilitische  Frau,  die  eben  geboren 
hatte,  sich  fand,  wurde  das  Kind  hier  zur  Brust  gelegt,  gedieh  aber  nicht,  und 
später  künstlich  ernährt  starb  es  nach  einem  Monate.  —  Verf.  ist  geneigt  zu  glau- 
ben, dass  Accouchement  forc6  im  Anfange  der  Agone  eine  bessere  Prognose  filr 
das  Kind  gegeben  hätte,  indem  dasselbe  durch  die  protrahirte  Agone  viel  gelitten 
hatte.  Ingersler  (Kopenhagen). 

Druck  «ad  Yerlmg  toa  Breitkopf  A  H&rtel  ia  L^ipsif. 
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I  Über  einen  Fall  von  spontaner  kompleter  üterus- 
ruptnr  mit  Ausgang  in  Genesung  durch  Drainage. 

Von 

C.  TOn  Hecker  in  München. 

Am  26.  März  dieses  Jahres  wurde  eine  38  jährige  verheirathete 
Frau^  welche  normal  gebaut  6  mal  ohne  allen  Anstand  entbuuden 
liatte  (3  Kinder  von  11^  8  und  5  Jahren  leben)  ^  unter  den  deutlichen 
Erscheinungen  einer  Uterusruptur  der  Anstalt  in  München  übergeben. 
Äußerlich  konnte  man  die  kleinen  Kindestheile  und  zwar  rechts  oben 
ungewöhnlich  deutlich  hinter  den  Bauchdecken  durchfühlen^  so  wie 
^inks  oben  neben  dem  fest  kontrahirten  Uterus  eine  sich  weich  an- 
fühlende Geschwulst^  die  man  für  die  Placenta  halten  musste.  In  der 
Scheide  befand  sich  etwas  bräunliches  flüssiges  Blut  und  der  kindliche 
Schädel^  der  sich  wahrscheinlich  wegen  seiner  Größe  nicht  aus  der 
unteren  Beckenapertur  entfernt  hatte. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Pat.  erschien  in  hohem  Grade  beäng- 
stigend^ denn  es  zeigte  sich  ein  vollkommener  Collapsus^  die  Extre- 
mitäten waren  eiskalt,  ein  Radialpuls  nicht  zu  fühlen  und  große  Mengen 
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grasgrüner  Flüssigkeit  wurden  in  kurzen  Pausen  erbrochen.  Was  die 
Wehenthätigkeit  betrifft^  so  wurde  berichtet,  dass  dieselbe  vor  dem  Trans- 
port in  die  Anstalt  ungewöhnlich  heftig  gewesen  und  dass  man  durch 
Darreichung  von  Seeale  cornutum  dieselbe  noch  anzufeuern  bestrebt 
gewesen  sei.  Nachmittags  4  Uhr  erfolgte  der  Abgang  des  Fruchtwas- 
sers. In  der  Anstalt  wurde  eine  gänzliche  Cessation  der  Kontrak- 
tionen, wie  sie  dem  Bilde  einer  kompleten  Uterusruptur  zukommt, 
nicht  beobachtet,  wahrscheinlich  weil  der  Kopf  den  Raum  der  Vagina 
nicht  verlassen  hatte.  Es  wurde  sofort  die  künstliche  Entbindung 
durch  die  Zange  vorgenommen,  welche  durch  den  günstigen  Stand 
des  Kopfes  eine  große  Erleichterung  erfuhr,  so  dass  nur  drei  Trak- 
tionen zur  Entwickelung  des  in  II.  Vorder scheitellage  befindlichen 
Kopfes  erforderlich  waren. 

Einen  eigenthümlichen  Eindruck  machte  es,  dass  das  Kind  — 
ein  Knabe  von  3100  g  —  im  Zustande  hochgradiger  Todtenstarre 
geboren  wurde,  so  dass  es  ganz  steif  erschien  und  beinahe  an  den 
unteren   Extrem  täten   gehalten   werden   konnte,    ohne    umzuknicken. 

Bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich  ein  be- 
deutender Cervikalriss  an  der  hinteren  Wand,  welcher  der  ganzen 
Hand  ohne  irgend  ein  Hindernis  gestattet  haben  würde,  durchzu- 
dringen. Durch  diese  Öffnung  ließ  sich  auch  die  Nabelschnur  zu 
dem  schon  oben  angegebenen  schwammigen  in  der  Bauchhöhle  befind- 
lichen Körper  verfolgen  und  man  konnte  auf  diesem  Wege  die  Pla- 
centa  leicht  zu  Tage  fordern. 

Im  Befinden  der  Pat.  trat  nach  der  Entbindung  eine  auffallende 
Verschlimmerung  nicht  ein,  so  dass  die  Anwendung  von  Beizmitteln 
unterbleiben  konnte.  Die  Nacht  darauf  wurde  schlaflos  und  unter 
zeitweise  eintretenden  Delirien  zugebracht.  Am  andern  Morgen  waren 
die  Schmerzen  im  Abdomen  sehr  lebhaft,  es  trat  schnell  zunehmender 
Meteorismus  auf  und  das  grüne  Erbrechen  wiederholte  sich. 

Zufällige  Umstände  bedingten,  dass  erst  13  Stunden  nach  der 
Geburt  ein  großes  Drainagerohr  in  die  Rissstelle  eingelegt  wurde. 
Alsbald  floss  aus  demselben  eine  ziemliche  Menge  sanguinolenter 
Flüssigkeit  ab,  und  setzte  sich  dieses  Abfließen  regelmäßig,  wenn 
auch  in  geringerer  Menge  durch  die  nächste  Zeit  hindurch  fort.  Da- 
bei entstand  ein  lebhaftes  Bedürfnis  der  Urinentleerung,  welches  zuerst 
spontan,  bei  späterer  Klage  über  Druck  in  der  Blaseugegeud  mittels 
des  Katheters  befriedigt  wurde,  wodurch  jedes  Mal  enorme  Quanti- 
täten Urin  entleert  wurden. 

Die  in  der  nächsten  Zeit  beobachteten  peritonitischen  Reizungs- 
zustände  wurden  durch  Eisumschläge  und  Opium  glücklich  bekämpft. 
Der  weitere  Verlauf  des  Processes  war  im  Allgemeinen  ein  durchaus 
befriedigender.  Die  Temperatur  stieg  nicht  höher  als  auf  38^  und 
schienen  selbst  profuse  Ausleerungen  höchst  übelriechender  Fäkalmas- 
sen einen  günstigen  Einfluss  auszuüben.  Durch  die  hierdurch  be- 
dingte Lokomotion  wurde  das  Drainagerohr  ausgestoßen  und  musste 
am   30.    März   wieder   eingeführt    werden    und   kam    es    auch  bald 
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wieder  zur  EDtleening  vieler  blutwässeriger  Flüssigkeit.  Unter  regel- 
mäßigem Absinken  des  meteoristischen  Unterleibes^  Zurückgehen  der 
Diarrhöen  durch  Tannin  und  ersichtlicher  Zunahme  des  Appetits  wurde 
das  Befinden  der  Patientin  täglich  zufriedenstellender  und  konnte  am 
9.  April,  also  14  Tage  nach  der  Geburt^  eine  Untersuchung  yorge- 
nommen  werden^  welche  folgendes  Resultat  hatte:  Der  Unterleib  ist 
zwar  noch  immer  etwas  aufgetrieben  aber  doch  nicht  viel  mehr^  als 
es  bei  einer  Siebentgebärenden  um  diese  Zeit  des  Wochenbettes  oft 
beobachtet  wird.  Die  Portio  vaginalis  ist  ziemlich  hoch  stehend^  kurz ; 
der  äußere  Muttermund  trichterförmig  geöffnet  und  nach  links  in 
eine  narbige  Masse  einbezogen^  welche  offenbar  von  der  geheilten  Kuptur 
herrührt,  die  innere  Untersuchung  ist  durchaus  nicht  schmerzhaft^  ja 
kaum  empfindlich;  das  Allgemeinbefinden  bei  einer  Temperatur  von 
37,3°  so  befriedigend^  dass  der  Entlassung  der  Fat.  in  nächster  Zeit 
kein  Hindernis  entgegentreten  kann. 

Der  mitgetheilte  Fall^  der  auf  AUe^  welche  ihn  beobachtet^  einen 
überraschenden  Eindruck  gemacht  hat,  liefert  einen  neuen  Beitrag 
zu  den  Anschauungen,  welche  in  jüngster  Zeit  von  Berlin^  aus  über 
die  Heilbarkeit  der  Uterusruptur  verbreitet  worden  sind. 

Die  Komplikation  hat  sich  bis  heute  immer  als  so  unheilvoll  er- 
wiesen^ dass  jeder  Versuch,  das  hohe  Letalitätsprocent  derselben 
etwas  herabzu drücken ,  mit  F'reuden  begrüßt  werden  muss.  Und  in 
der  That  scheint  die  Behandlung  mit  Drainage  den  Kern  der  Sache 
in  so  weit  zu  treffen,  als  dadurch  bewiesen  wird,  dass  eine  Peritoni- 
tis traumatica  nur  dann  unglücklich  verläuft,  wenn  septische  Stoffe 
nicht  aus  dem  Bereiche  des  Cavum  abdominis  entfernt  werden  können, 
wogegen  9  sobald  dieses  auf  irgend  einem  Wege  möglich  ist,  die  Hei- 
lung der  Wundflächen  ohne  erheblichen  Anstand  sich  vollzieht. 

Im  vorliegenden  Falle,  der  von  vom  herein  schon  dadurch  sich  gün- 
stiger gestaltete^  dass  der  vorliegende  Kopf  nicht  wie  sonst  abgewichen 
war,  sondern  durch  eine  leichte  Zangenoperation  sammt  dem  Bumpf  ent- 
wickelt werden  konnte,  hatte  die  Einlegung  eines  Drainagerohrs  sofort 
eine,  die  Abdominalhöhle  von  schädlichen  Stoffen  schnell  befreiende  Wir- 
kung und  trat  diese  in  so  hohem  Maße  ein,  dass  wir  von  einer  weiteren 
Desinficirung  derselben  durch  Einspritzen  einer  Karbollösung  recht 
wohl  Abstand  nehmen  konnten,  um  so  eher  als  wir  dieses  Mittel  für 
gleichgültig  durchaus  nicht  erachten  können.  Nachdem  die  Bauch- 
höhle durch  die  Drainage  aseptisch  gemacht  worden,  auch  durch  den 
Eintritt  von  profusen  stinkenden  Diarrhöen  eine  weitere  Entlastung  des 
Organismus  von  schädlichen  Stoffen  erfolgt,  namentlich  auch  eine 
reichliche  Diurese  zu  Stande  gekommen  war,  ging  die  Fat  ohne  wei- 

1  Frommel,  Zur  Ätiologie  und  Therapie  der  Uterusniptur.  Zeitschrift  für 
Geburtshüfe  und  Gynäkologie  1880.  Bd  V.  Hft.  2.  —  Derselbe,  Zur  Therapie 
der  Uterusruptur,  Centralblatt  fQr  Gynäkologie  1880.  No.  18.  —  Morsbach,  Ein 
Fall  Ton  Uterusruptur  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle,  Drainage  und 
Genesung.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1880.  No.  26.  ü.  —  Gräfe,  Ein  weite- 
rer Fall  Ton  erfolgreich  mit  Drainage  behandelter  Uterusruptur;  ebendaselbst 
No.  26.  m. 
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teren  ZwiBchenfall  der  Rekonvalescenz  entgegen  und  bei  der  nöthigen 
Schonung  ist  ein  Tveiterer^  unliebsamer  Zwischenfall  kaum  noch  zu 
befürchten. 

Wenn  wir  schließlich  einen  Vergleich  des  eingeschlagenen  Ver- 
fahrens mit  der  in  neuerer  Zeit  bei  Uterusruptur  sehr  lebhaft  in  den 
Vordergrund  getretenen  Laparotomie^  selbst  in  Verbindung  mit  dem 
Porro 'sehen  Verfahren,  anstellen,  so  liegt  auf  der  Hand,  dass  der- 
selbe stark  zu  Gunsten  der  ersteren  ausfallen  muss. 

Das  Porro'sche  Verfahren  setzt  in  allen  Fällen  eine  Verstüm- 
melung, welche  nur  dann  ihre  Indikation  finden  kann,  wenn  kein 
anderes  Mittel  dem  Zwecke  entspricht.  Freilich  ist  zu  wiederholen, 
dass  die  Sachlage  eine, andere  gewesen  wäre,  wenn  die  Entbindung 
sich  nicht  so  leicht  hätte  zu  Ende  führen  lassen,  sondern  etwa  durch 
Wendung  auf  die  Füße,  wobei  nothwendigerweise  der  Riss  hätte 
eine  Verlängerung  erfahren  müssen,  zu  Stande  gekommen  wäre ,  ob 
alsdann  die  Laparotomie  nicht  den  Vorzug  verdient  hätte,  muss  dahin- 
gestellt bleiben. 

Merkwürdig  und  unerklärt  ist  noch  der  Umstand,  dass  das  Kind 
in  so  vollkommener  Todtenstarre  zur  Welt  kam.  Die  Litteratur  giebt 
über  ein  solches  Vorkommnis  wohl  kaum  eine  genügende  Aufklärung; 
ich  selbst  habe  nie  etwas  Ahnliches  gesehen. 


n)  Ein  neuer  Fall  von  Sectio  caesarea  nach  Forro's 
Methode  mit  günstigem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind. 

Von 

Prof.  A.  Breisky  in  Prag. 

Frau  Elise  Zucht,  28jährige  MüUergesellensgattin  aus  Prag,  nahm 
in  der  Nacht  vom  20.  auf  den  21.  Januar  d.  J.,  da  sie  sich  seit 
2  Tagen  zu  ihrer  ersten  Geburt  in  Kindesnöthen  befand,  die  Hilfe 
des  Herrn  Dr.  Jakesch,  meines  früheren  Assistenten,  in  Anspruch. 
Dieser  konstatirte  eine  so  hochgradige  Beokenbeschränkung,  dass  er  die 
Sectio  caesarea  für  angezeigt  hielt,  und  ersuchte  mich  gegen  2  Uhr 
Morgens  am  21.  Januar  um  meine  Intervention.  Auf  mein  Verlangen 
veranlasste  er  die  Überführung  der  Kreißenden  auf  meine  Klinik  in 
der  Gebäranstalt,  wo  Pat.  um  6^/4  Uhr  Morgens  eintraf. 

Ich  fand  eine  kleine  zartgebaute  Brünette  von  140  cm  Länge  und 
mäßigem  Ernährungszustände,  fieberfrei,  bei  der  sich  in  Pausen  von 
ca.  10  Minuten  sehr  schmerzhafte  kräftige  Wehen  zeigten.  Mit  Aus- 
nahme einer  leichten  Deviation  der  Lendenwirbelsäule  nach  links 
und  vorn,  einem  etwas  höheren  Stande  der  linken  Hüfte,  und  einer 
mäßigen  Krümmung  beider  Oberschenkelknochen  nach  außen  und 
vorn,  bot  der  Habitus  des  Skelettes  keine  Deformationen  dar.  Dagegen 
war  das  stark  geneigte  Becken  exquisit  platt  mit  klafienden  Darm- 
beinschaufeln  und  weitem  Schambogen.  Die  Symph.  pub.  niedrig; 
ohne  Wulst,  mäßig  inklinirt,   das  Kreuzbein   mit  gegen  die  Flügel 
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sehr  stark   YOTspringenden   oberen    Wirbelkörpem  ^    deren   Zwischen- 
^rbelscheiben   leistig   vorragten.     Die  Höhe   des   Promontorium  bil- 
dete den  am  meisten  vorspringenden  von   der  Mittellinie  nach  links 
abweichenden  Winkel  der  Lordoskoliosis  lumbo-sacralis.     Das  Sacrum 
war  relativ   breit  und   niedrig  mit  stark   zurückweichendem   unterem 
£nde^  von  dem  sich  das  kräftig  entwickelte  Steißbein  winkelig  nach 
vom  abbog.     Die  Abtastung  der  Eingangsfigur  ergab   eine  asymme- 
trische Nierenform,    indem    die  Dist.    sacro-cotyl.    der   linken    Seite 
kürzer   erschien^    als   die  rechte.     Die   Conj.    diag.   betrug  aus  drei- 
maliger Messung  85  mm^    die   Conj.    vera    wurde   auf  67  bis  72  mm 
geschätzt^  bildete  indessen   nicht  die   engste  Stelle^   welche  vielmehr 
der   Dist.    sacro-cotyl.    sin.    entsprach.      Die    äußeren   Maße    waren: 
Sp.   il.  23,7,    Cr.    il.  23,8,    Tr.    28,6,    DB.    16,5  cm.   —  Diagnose: 
Asymmetrisches,  allgemein  verengtes,  plattes,  rhachitisches  Becken  mit 
hochgradiger  (III.  Grades)  Beschränkung.    Der  Unterleib  mäßig  durch 
den  längsoval  nach  links  oben  aufsteigenden  Uterustumor  ausgedehnt, 
die  Haut  in  der  Nabelgegend  und  längs  der  gan;zen  Linea  alba  dun- 
kel pigmentirt  ohne  Striae.     Der  größte  Umfang   des  Bauches   4  cm 
über  dem  Nabel  79  cm.     Von  der  Symphyse  zum  Nabel  17,  zur  Höhe 
des  Uterustumor  31,5,  zum  Proc.  ensif.    34  cm.     Während  der  Kon- 
traktionen bildete  sich  über  dem  Nabel  eine  seichte  Querfiirche  am  Tumor. 
Kindeskopf  über  dem  Beckeneingang  etwas  nach  rechts  abweichend, 
in  den  Wehenpausen  beweglich,  Rücken  links,   kleine  Theile   rechts 
oben.    Herztöne  links,  dem  Rücken  entsprechend.     An  den  gut  ent- 
wickelten äußeren  Genitalien  der  Hymen  größtentheils  wohl  erhalten. 
Die  Scheide  stark  emporgezogen,  das  vordere  Gewölbe  entsprach  der 
Höhe  der  Symphysenmitte,  das  hintere  nach  rechts  hin  bis  zur  Höhe 
der  Linea  terminalis  reichend.     Das  entfaltete  Collum  bildete  in  der 
Wehenpause  einen  schlaffwandigen  breiten  Conus,  der  schief  von  rechts 
hinten   nach  links  vorn  in  den  Fornix  vag.    hereinragte.     Der  Mut- 
termund für  zwei  Finger   durchgängig,   die  Cervikalschleimhaut  stark 
gewnistet  mit  kleinen  Follikeln.     In  den  oberen  CoUumabschnitt  ragt 
unmittelbar  eine  cirkumskripte  ziemlich  dicke  Kopfgeschwulst,  welche 
einem  über  der  linken  Hälfte  des  Beckeneingangs  anliegenden  Schädel- 
segment   angehört,    während    rechts    das   darüber   liegende   Schädel- 
segment etwas  höher   steht.     Keine  Druckempfindlichkeit   im  Hypo- 
gastrium.     Urinentleerung    spontan.      Vom    übrigen    Befund   ist    zu 
erwähnen,  dass  die  Brüste  gut  entwickelt  waren  und  Colostrum  aus- 
drücken ließen ;  femer  dass  keine  komplicirende  Krankheit  bestand. 
Von  anamnestischen  Daten  gab  Fat.  an,   dass  sie  im  2.  Lebens- 
jahre, nachdem    sie   bereits   mit    1  Jahre   laufen   konnte,    erkrankte, 
und  2  Jahre  gelegen  sei.     Seitdem  blieb  sie  gesund.     Mit   15  Jahren 
trat  die  Menstr.  ein,  die  seither  regelmäßig  im  4  wöchentlichen  Typus 
wiederkehrte,   das  letzte   Mal  Mitte  April  1880.      Kindesbewegungen 
bemerkte   sie  zuerst  im  September.      Seit  dem  3.  Januar  traten  zeit- 
weilige   Vorwehen    ein,    welche    am    19.   Januar    mit    Abgang    des 
Fruchtwassers  häufig  und  schmerzhaft  wurden. 
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Meine  Untersuchung  bestätigte  somit  die  absolute  Indikation  zur 
Sectio  caesarea^  und  entschloss  ich  mich  auch  hier  wieder  Porro's 
Plane  zu  folgen^  dem  ich  vor  2  Jahren  ein  günstiges  Resultat  für 
Mutter  und  Kind  verdanktet  Von  meinen  Kollegen  untersuchte  die 
Gebärende  Prof.  Weber  v.  Ebenhof  und  schloss  sich  meiner  An- 
schauung an.  Die  Gebärende  erklärte  sich  jeder  Operation  zu  unter- 
ziehen^ nur  möge  man  ihr  das  Kind  erhalten. 

Leider  konnte  die  Operation  nicht  vor  9^2  Uhr  begonnen  werden, 
wodurch  bei  zunehmender  Häufigkeit  und  Stärke  der  Wehen  der 
Kopf  unter  bedeutendem  Anwachsen  seiner  Geschwulst  länger  als 
wünschenswerth  fest  über  dem  verengten  Beckeneingang  angepresst 
wurde;  glücklicherweise  wurde  dadurch  das  Allgemeinbefinden  der 
Gebärenden  nicht  alterirt,  und  trat  nicht  einmal  eine  Druckempfind- 
lichkeit im  Hypogastrium  ein. 

Operation   unter  Chlormethylen-Narkose,   Thymolspray.       Großer 
Bauchschnitt,  bis  3  Querfinger  oberhalb  des  Nabels  reichend;  wird  nach- 
träglich noch  um  eine  Querfingerbreite  nach   oben   verlängert.      Vor- 
lagerung des  uneröffneten  Uterus  durch  die  Bauchwunde  gelingt  ohne 
Schwierigkeit,  Umlegen    zweier  starker  Eiseudrahtschlingen    im  ein- 
trat'sehen    Schlingenschnürer    um    den    Supravaginaltheil.       Da    der 
Kopf  2.  Th.  fest  im  Supravaginaltheil   steckt,   werden   die  Schlingen 
vorläufig  nicht  zugezogen,  damit  sie  nicht  zu  tief  herabgleiten.    Inri- 
sion  des  Uterus  auf  das  Corpus   beschränkt,   kollidirt   nicht   mit  der 
Placenta.     Entwickelung   des  Kindes   erfordert  wegen  des  fest  ange- 
drückten Kopfes  einige  Kraft.     Leicht  asphyktisches  Kind   rapid   ab- 
genabelt, durch  Assistenten  sehr  bald  zum  Schreien  gebracht.     Nach- 
geburt zurückgelassen,  Drahtschlingen  in  Betreff  ihres  Sitzes  kontroUirt, 
sofort  zugezogen;  und  nach  Abtragung  des  UteruskSrpers   mit  Tuben 
und  beiden  Ovarien  nachgeschnürt,  bis  der  Stumpf  anämisch  weiß  ist. 
Hauchhöhle  ganz  rein  geblieben,  keine  Toilette  nöthig.    Verschluss  der 
Wunde  mit  tiefgreifenden  Silber-  und  oberflächlichen  Seidenligaturen. 
Versorgung    des   Cervikalstumpfes   im    unteren  Wundwinkel   mittels 
Acupressurnadel  zwischen  den  beiden  Schnürscblingen.     Keine  Drai- 
nagerohre.     Listerverband.     Das  Kind,    ein    47,6  cm  langes,    2490  g 
schweres    Mädchen   war    trotz    seiner    Kleinheit   wohl    entwickelt   in 
Hautgebilden  und  Panniculus  adiposus.     Obgleich  auch  die  Kopfdurch- 
messer und  Umfange  klein  waren  (Diam.  fronto-occip.   10,2,  Mento- 
öccip.    11,9,    Sub.    occip.-bregm.    8,7,    bitemp.   6,9,    biparit.    7,6  — 
Circumf.  front. -occip.  32,5,   »ub-occip.-bregm.  28),   so  bot  doch  der 
Schädel  die  Zeichen  so  hochgradiger  Quetschung,  dass  sie  die  Gröfie 
des  Missverhältnisses  besonders  anschaunlich  machten.     Sein  Scheitel- 
oval auffallend  schräg  verschoben.     Am  hinteren  Abschnitt  des  rech- 
ten  Scheitelbeins    eine    dicke   Kopfgeschwulst.      Hinter    dem   Tuber 
pariet.    dextr.    eine   anämische,  3  mm   breite  Druckstelle  vom  linken 
Schambein    (Tuberculum  pubicum)    herrührend;   diesem  Drucke  ent- 


1  Archiv  für  Oynftkologie  Bd.  XIV.  p.  102. 
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spricht  die  Verschiebung  des  hinteren  oberen  Winkels  des  rechten 
Scheitelbeins  unter  das  Niveau  des  linken  Scheitelbeins  und  der 
Hinterhauptschuppen.  Dicht  oberhalb  des  linken  Ohres^  entsprechend 
der  ParB  mastoidea  des  Schläfenbeins  eine  zweite  vom  Promontorium 
bewirkt^  gleichfalls  anämische  tiefe  Druckstelle.  Ihr  entspricht  eine 
auf  alle  Zweige  verbreitete  linksseitige  Facialislähmung.  Distanz 
beider  Druckstellen  7  cm.  Der  Schädel  war  demnach  zwischen  den 
Druckstellen  wie  in  eine  Zwinge  in  Flexionsstellung  mit  dem  Hinter- 
haupt zutiefst  und  mit  dem  hintenliegenden  Scheitelbein  in  größerem 
Umfange  vorliegend  in  der  oberen  Apertur  des  kleinen  Beckens  ge- 
klemmt, wobei  er  von  der  linken  Seite  gegen  den  Eingang  gepresst 
wurde. 

Von  dem  durchaus  günstigen  Verlaufe  will  ich  nur  anführen,  dass 
sich  die  Tempeiatur  bei  der  Operirten  ein  einziges  Mal  und  zwar 
am  2.  Tage  auf  das  Maximum  von  38,4^  erhob.  Die  16  Seidensuturen 
and  die  unterste  Drahtsutur,  welche  durch  Einschneiden  locker  ge- 
worden war,  wurden  am  5.  Tage,  die  übrigen  Drahtsuturen  am 
10.  Tage  entfernt.  Am  13.  Tage  nahm  ich  die  Acupressurnadel,  am 
15,  und  16.  Tage  die  locker  gewordenen  Schniirschlingen  am  Stumpfe 
ab.  Bis  zum  20.  Tage  lösten  sich  unter  reichlicher  Eiterung  im  tief 
trichterförmig  eingezogenen  unteren  Wundwinkel  nekrotische  Beste  des 
Cervikalstumpfes  ab.  Vom  3.  Tage  an  täglicher  Verbandwechsel. 
Erwähnt  sei  noch,  dass  es  nicht  zu  einer  Cervikalfistel  kam.  Die 
völlige  Benarbung  des  unteren  Wundtrichters  erfolgte  erst  nach  6  Wo- 
chen.    Am  4.  März  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

Ihr  Kind,  welches  am  23.  Januar,  nachdem  es  die  ersten  2  Tage 
von  einer  Wöchnerin  in  der  Künik  genährt  worden  war,  der  Findel- 
anstalt übergeben  wurde,  zeigte  wochenlang  die  Facialislähmung, 
welche  erst  in  der  6.  Woche  merklich  zurückging;  die  Druckspuren 
waren  bald  verschwunden,  und  es  erhielt  sich  trotz  interkurrirendem 
Darmkatarrh  bei  außerordentlich  sorgfältiger  Pflege  und  konnte  bei 
Entlassung  der  Mutter  dieser  übergeben  werden.  Ich  bin  für  die 
besondere  Begünstigung  in  Betreff  der  Pflege  von  Mutter  und  Kind 
dem  Direktor  der  Gebäranstalt, ^  Herrn  Prof.  v.  Weber,  wie  auch 
dem  derzeitigen  Leiter  der  Findelanstalt,  Herrn  Dr.  Epstein,  für 
dessen  unausgesetzte  Bemühung  um  die  Erhaltung  des  Kindes  zu 
Danke  verpflichtet. 

Der  Entlassungsbefund  der  Frau  Zucht  ergab  als  die  Frucht  der 
langdauerndeu  guten  Ernährung  und  Ruhe  vor  Allem  eine  merkliche 
Besserung  ihres  Aussehens  bei  offenbar  zugenommener  Abrundung  ihrer 
Formen;  anhaltende  IVlilchsekretiou ;  vollkommene  Heilung  der  Bauch- 
wunde; einen  sehr  kleinen  Vaginaltheil,  dessen  Supravaginalabschnitt 
noch  mit  dem  unteren  Wundwinkel  zusammenhing,  ohne  indessen 
unbeweglich  fixirt  zu  sein.  Nirgends  eine  Spur  von  Infiltraten.  Am 
IL.  März  demonstrirte  ich  die  Frau  im  Vereine  deutscher  Ärzte  in 
Prag.  Die  Bauchnarbe  war  durchaus  fest  und  linear,  ihr  unterer 
Winkel  nabelformig   eingezogen,   trocken.      Das   Kind,   welchem  sie 


232  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  10. 

nebst  der  bisherigen  Amme  die  Brust  gab,  befand  sich  nach  Mitthei- 
lung der  Mutter  yoUkommen  wohl.  Am  21.  April,  also  ein  Viertel- 
jahr nach  der  Operation,  stellte  sich  mir  die  Frau  mit  ihrem  Kinde 
wieder  vor.  Befund  bei  der  Mutter  unverändert,  mit  Ausnahme 
dessen,  dass  die  Einziehung  des  unteren  Narbenwinkels  merklich  ge- 
ringer ist.  Sie  giebt  dem  Kinde  einige  Male  tägUch  die  Brust.  Das 
Kind  sieht  ganz  wohlgenährt  und  gut  gefärbt  aus.  Von  der  Facialis- 
lähmung  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden,  eben  so  wenig  von  einer 
Asymmetrie  der  Schädelform.  Der  Schädel  ist  relativ  breit  und  regel- 
mäßig kugelig.  Diam.  fr.  occ-  10,9  cm,  Mento-occ.  12,6,  Sub-occ. 
bregm.  10,4,  bitemp.  8,8,  bipariet.  10,2,  Circumf.  fr.-  occ.  35,5,  Sub- 
occ-  brg.  34,7,  Länge  des  Kindes  53,2  cm.  Gewicht  3580  g. 

Ich  kann  nicht  umhin  [auch  diesem  Falle  einige  Bemerkungen 
zur  Diskussion  anzuschUeßen.  Er  lehrt  zunächst,  und  das  muss  ich 
gegenüber  den  Erfahrungen  verschiedener  Operateure,  namentlicb 
C.  V.  Braun's  und  6.  Braun 's  ^  hervorheben,  dass  die  Heraus- 
förderung des  uneröffneten  Uterus  durch  die  IBauchwunde  bei  hinrei- 
chend großem  Schnitt  weder  besondere  Schwierigkeit  darbot,  noch 
auf  die  Prognose  von  nachtheiligem  Einfluss  war,  eben  so  wenig  wie 
in  meinem  ersten  Falle,  um  die  Gefahr  einer  zu  tiefen  Anlegung 
der  Schnürschlingen  zu  vermeiden,  musste  ich  auf  die  Zuschnürung 
derselben  von  der  Eröffiiung  des  Uterus  verzichten.  Trotzdem  war 
durch  die  vorläufige  Anlegung  der  Drahtschlingen,  fiir  deren  spätere 
genaue  Fixation  und  Konstriktion  Zeit  gewonnen,  und  wurde  die 
Möglichkeit  geschaffen,  für  den  Fall  der  Noth  z.  B,  beim  Sitze  der 
Placenta  im  Schnittbereiche,  sofort  eine  provisorische  wirksame  Blut- 
stillung zu  bevfirken.  (Ich  muss  darum  an  der  Empfehlung  der 
MüUer'schen  Vorschläge,  deren  Ausführbarkeit  ich  nun  selbst  2 mal 
erprobt  habe,  festhalten. 

F.  Levy  hebt  in  seiner  sorgfaltigen  Zusammenstellung  der  Porro- 
Operationen^  hervor,  dass  mit  Ausnahme  von  Müller 's  und  meinem 
(ersten)  Falle  der  Ausgang  für  alle  Mütter,  bei  denen  Müll  er 's 
Plan  befolgt  wurde,  ungünstig  gewesen  ist.  Durch  meinen  zweiten 
Fall  und  jenen  von  Elliot  Richardson^  so  wie  durch  den  zweiten 
Fall  G.  Veits ^  hat  sich  dieses  Verhältnis  wesentlich  geändert.  Eben 
so  für  die  Kinder,  indem  auch  in  den  drei  letzten  Fällen  die  Kinder 
erhalten  worden  sind. 

In  Betreff  der  ligirung  des  Uterusstumpfes  fand  ich  abermals  den 
Serrenoeud  dem  Cintrat  vollkommen  entsprechend,  und  den  starken 
französischen  Eisendraht  tadellos.  Ich  halte  2  Schlingen  für  sicherer 
und    befestige     den    hinreichend  lang  ''gelassenen  Stiel  mittels  einer 


1  K.  Fawlik,  Wiener  med.  Wochenfichrift  1880.  No.  17,  u.  FeUenreich, 
ibid.  No.  26. 

2  Wiener  KUnik  1880. 

^  Amer.  Joum.  of  the  med.  eciences  1881.  Januar. 
«  Levis,  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1881.  No.  9. 


Centralblatt  Mr  GynAkologie.     No.  10.  233 

zwischen  die  Schlingen  eingestochenen  Acupressurnadel  extraperitoneal, 
ßisher  ist  die  Empfehlung  einer  intraperitonealen  Stielversorgung  bei 
dieser  Operation  durch  den  einzigen  Erfolg  G.  Veifs^  gestützt,  und 
da  wir  keinen  Grund  haben ,  der  extraperitonealen  Methode  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Heilungsverlauf  zuzuschreiben,  halte 
ich  es  für  gerathen,  vorerst  bei  der  letzteren  zu  bleiben ,  welcher  der 
Vorzug  der  größeren  Einfachheit  und  Raschheit  der  Procedur  jeden- 
falls nicht  abzusprechen  sein  wird,  während  ihre  Sicherheit  der  in- 
traperitonealen Stielversorgung  doch  mindestens  nicht  nachsteht,  frei- 
lich darf  man  dann  nicht  zuerst  den  Gummischlauch  anlegen. 

Der  beschriebene  Fall  hat  mir  auch  die  Entbehrlichkeit  der  Drai- 
nage gezeigt,  von  welcher  ich  vor  2  Jahren  glaubte  Gebrauch  machen 
zu  müssen.  Nachschniiren  der  Drahtschlingen  habe  ich  absolut  ver- 
mieden. Den  Verbandwechsel  machte  ich  nicht  so  häufig  wie  im 
ersten  Falle,    zuerst  am  3.  Tage  und  vom  6.  Tage  an  täglich. 

Bei  der  Diskussion  meines  ersten  Falles^  sprach  ich  die  Ansicht 
aus,  dass  die  sogenannte  absolute  Indikation  zum  Kaiserschnitte  auch 
die  Indikation  für  Porro's  Methode  biete,  dass  es  aber  als  ein  Ziel  zu 
betrachten  sei,  die  Sectio  caesarea  ohne  Mutilation  und  BLastration  der 
Mutter  prognostisch  günstiger  zu  gestalten,  damit  auch  die  relative 
Indikation  zum  Kaiserschnitt  wieder  zu  Ehren  komme  und  der  schwache 
Punkt  der  Geburtshilfe,  die  Aufopferung  des  kindlichen  Lebens  bei 
mittleren  Graden  der  Beckenenge  und  reifer  Frucht,  beseitigt  werde. 
Schroeder'  äußerte  sich  seitdem  dahin,  dass  die  Operation  Porro's 
als  eine  Übergangsphase  zu  betrachten  sei,  welche  später  dem  auf 
sicherere  prognostische  Grundlage  gestellten  einfachen  Kaiserschnitte 
werde  weichen  müssen.  Es  ist  mir  sehr  fraglich,  ob  auch  unter  der 
letzteren  Voraussetzung  der  einfache  Kaiserschnitt  bei  der  absoluten 
Indikation  jemals  den  Vorzug  verdienen  wird;  aber  ich  gebe  zu,  dass 
sich  für  einzelne  Verhältnisse,  welche  die  absolute  Indikation  her- 
stellen, darüber  diskutiren  lässt.  Dagegen  jedoch,  dass  bei  dem  jetzi- 
gen Stande  der  Frage  auf  Grund  einer  ganz  fehlerhaft  interpretirten 
Statistik  mit  juridisch  theologischen  Argumenten  gegen  einen  der 
bedeutendsten  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  unserer  geburtshilflichen 
Erfolge  Opposition  gemacht  wird^,  muss  ich  mich  denn  doch  offen 
und  entschieden  aussprechen.  Die  beständig  wiederkehrenden  Ver- 
gleiche der  Statistik  der  alten  und  neuen  Methode  können  vor  der 
Hand  schon  darum  nicht  auf  Genauigkeit  Anspruch  erheben,  weil  sie 
Procente  vergleichen,  welche  aus  sehr  ungleich  großen  Ziffern  ge- 
wonnen sind.  Auf  das  Procentverhältnis  aus  den  kleinen  Zahlen  der 
Porr  o'schen  Operationen  hat  aber  jeder  einzelne  Fall,  der  hinzukömmt. 


»  1.  c. 

»  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XIV.  p.  102. 
3  Lehrb.  d.  Geburtshlf.  6.  Aufl.  1880.  p.  359. 

*  Die  Porro- Operation  und  ihre  moralischen  Grenzen  von  Dr.  Schlemmer, 
Stuttgart,  Enke,  1881. 
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einen  allzugroBen  Einfluss;  das  Ergebnis  von  heute  kann    also  mor- 
gen bereits  ganz   erheblich  alterirt  sein.     So   brauchen   wir    nur   ein 
paar  der  letzten  glücklichen  Fälle   zuzuzählen,  um   die  Berechnung 
umzustoßen^  dass   sich   die   Resultate   der  alten   und   neuen   Methode 
beiläufig  gleichstellen.     Wenn  wir  darum  auf  die  Ziffernvergleichung 
zunächst  keinen  Werth  legen,  so  können  wir   trotzdem  unzweifelhaft 
die  Superiorität  der  Erfolge  von  Porro's  Methode  nachweisen^  denn 
durch  die  letztere  gelang  es  in  Wien,  in  Paris  und  in  Prag,  wo  überall 
seit  einer  großen  Reihe  von  Jahren  keine  Mutter  nach  dem   Kaiser- 
schnitt mit  dem  Leben  davon  kam,  bereits  eine  Anzahl  von  Müttern 
zu  retten.     Dass  die  antiseptische  Methode  daran  einen  sehr  wesent- 
lichen Antheil  hat,  ist  sicher;    ganz  unsicher  aber   ist   die    mehrfach 
ausgesprochene  Behauptung,    dass  die   alte   Methode   der   Sectio  cae- 
sarea die  gleichen  Erfolge  haben  würde,   falls   ihr   in   gleichem  Maße 
das   antiseptische  Verfahren  zu  Gute  käme.      [Ein   vereinzelter   Fall, 
wie  jener  Schlemm er's  —  bei  welchem  nebenbei- bemerkt  die  neue 
Nahtmethode  keinen  nachgewiesenen  Antheil  am  günstigen  Erfolg  hat 
—  beweist   nichts,   weil   einzelne  Fälle   in   der   Privatpraxis  jederzeit 
durchkamen.)     Denn  wenn  wir  auch  während  der   Operation  die  ge- 
nauesten antiseptischen    Kautelen  anwenden,    so  sind  wir   nach   den 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  sicher  davor,  dass  später  Lochialsekrete 
durch  die  Wunde  in  die  Bauchhöhle  dringen,    oder  die  Uteruswuode 
durch  die  zersetzten    Lochialsekrete  inficirt  wird,    da   keine    Art   der 
Suturen  bisher  einen  zuverlässigen  dauernden  Verschluss  der  Uterus- 
wunde gewährleistet,     tch  selbst  habe  bei  peinlichster  Einhaltung  der 
antiseptischen  Kautelen   zwei   Mütter   nach   der   gewöhnlichen    Sectio 
caesarea  mit  Uterusnaht  (Katgut)  an  septischer  Peritonitis  nach  Über- 
gang von  Lochialsekreten  ins  Peritoneum  verloren  und  eben  berichtet 
Zweifel^  über  eine  analoge  Erfahrung.     Dass  die  von  Schlemmer 
vorgeschlagene  neue  Naht  diesem  Ubelstand  abhelfen  wird,   ist  nicht 
zu  erwarten,    zumal   sie   wegen   der   Raumbeschränkung   in    manchen 
Fällen  gar  nicht,  in  den  anderen  aber  nur  bei  den  ersten  Nähten  aus- 
führbar  sein  wird.      Das   einzige  Nahtmaterial,   welches   wenigstens 
einige  Erfolge  für  sie  hhat,  ist  der  Silberdraht ^,  aber  es  ist  nicht  an- 
ders möglich,  als  dass  auch  dieser  nicht  vor  dem  Durchschneiden  und 
dessen  Konsequenzen  sicher  schützen  kann. 

Unter  diesen  Umständen  bedarf  es  noch  kräftigerer  Argumente 
als  der  bisher  vorgebrachten,  um  Porro^s  Methode  zu  erschüttera, 
welche  uns  durch  ihre  Erfolge  nicht  nur  vom  chirurgischen,  sondern 
eben  so  sehr  vom  humanitären  Gesichtspunkte  befriedigt. 


1  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XVII.  p.  363. 

^  Erst  neuerlich  igt  ein  bemerkenswertber  Erfolg  bei  zweimal  wiederholtem 
Kaiserschnitt  an  derselben  Frau  von  Lungren  mitgetheilt  worden,  wobei  sich  die 
versenkten  SUbersuturen  bewfihrten.    Amer.  Joum.  of  obstetr.  1881.  Jan.  p.  78. 
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m.  Zur  aseptischen  Dilatation  des  Uterus  mittels 

Quellkegel  in  Oununischläuchen. 

Von 

Dr.  J.  Eocks, 

PriTatdocent  für  Geburtshilfe  und  'Gynäkologie  an  der  UniversitAt  Bonn. 

Die  Furcht  zu  inficiren  ist  bei  Anwendung  von  Quellkörpem  eine 
gewiss  gerechtfertigte  und  war  sie  es^  welche  mich  veranlasste^  fol- 
gendes Verfahren  zu  versuchen  und,  da  es  sich  gut  bewährte^  dasselbe 
hier  mitzutheilen. 

Der  Quellkörper  (Laminaria,  Tupelo^  Pressschwamm)  wird  bei 
dieser  Anwendungs weise  nicht  direkt  mit  dem  Gewebe  (der  Cervix- 
Schleimhaut)  in  Hierübrung  gebracht,  sondern  in  einen  etwa  20 — 25  cm 
langen  und  1  oder  2  cm  weiten  dünnwandigen  Gummiblindschlauch 
bis  zu  dem  einen  geschlossenen  Ende  desselben  vorgeschoben  und 
das  Quellen  des  Körpers  durch  Anfüllen  des  untern  Schlauchabschnittes 
mit  Wasser  erzielt.  Die  zur  Durchtränkung  des  Quellkörpers  erfor- 
derliche Flüssigkeit  wird  daher  nicht  aus  dem  Serum  der  Gewebe  oder 
dem  Sekrete  der  Schleimhaut  gewonnen,  sondern  von  ihm  in  sehr 
einfacher  Weise  aus  dem  am  offenen  Ende  unterbundenen,  mit  Was- 
ser geftiUten  Schlauche  eingesogen.  Eine  Zersetzung  im  Quellkörper 
ist  in  Folge  dessen  nicht  möglich  und  selbst  in  diesem  enthaltene  oder 
ihm  anhaftende  Infektionsstoffe  und  niedere  Organismen  sind  durch 
den  impermeablen  Überzug  von  dem  inficirbaren  Gewebe  getrennt 
und  unschädlich  gemacht. 

Den  ersten  Versuch  dieser  Art  machte  ich  unter  Anwendung 
eines  Ta r nie r'schen  Tampons  als  schützende  Umhüllung  und  dieser 
gelang  gleich  vollkommen.  Ein  feiner  Laminariastift  wurde  bis  in 
das  dünnwandige  blinde  Ende  des  Tampon  vorgeschoben  und  nach 
Einfuhrung  des  also  überzogenen  Stiftes  in  den  Uterus  das  untere 
Ende  des  Schlauches  mittels  einer  kleinen  Spritze  mit  Wasser  angefüllt 
und  zugebunden. 

Behufs  Exploration  des  Cavum  uteri  bei  einer  Virgo,  die  an  kon- 
tinuirlichen  Blutungen  litt,  wurde  in  diesem  Fall  der  Stift  eingelegt 
und  er  blieb,  da  keine  Infektion  zu  furchten  war,  24  Stunden  liegen. 
Die  Wirkung  war  sehr  prompt  und  komplet.  Nach  wenigen  Stunden 
stellten  sich  die  gewöhnlichen  Schmerzen  ein  und  den  nächsten  Tag 
gelang  es  leicht,  das  Cavum  uteri  bis  zum  Fundus  hinauf  zu  palpiren. 

Der  Laminariakegel  saß,  vor  der  durch  einfachen  Zug  an  dem 
Schlauch  bewirkten  Entfernung,  noch  ganz  im  Uterus.  Der  entfernte 
Kegel  war  überall  gleichmäßig  geschwellt,  so  dass  die  gewöhnlich  an 
gebrauchten  Stiften  bemerkte,  vom  Orific.  int.  herrührende  Furche 
fehlte.  Eine  Blutung,  wie  sie  sonst  beim  Entfernen  von  Stiften  durch 
Abreißen  der  mit  ihnen  verfilzten  Schleimhaut  der  Cervix  vorzukom- 
men pflegt,  fehlte  und  liegt  hierin  nach  meinem  Dafürhalten  ebenfalls 
em  Vortheil  dieser  Art  der  Dilatation. 


j 
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Die  nach  dem  Quellen  weniger  glatten  Tupelostifte  verlieren 
dadurch  diese  Schattenseite  den  glatter  bleibenden  Laminariastiften 
gegenüber. 

Die  ausgiebige  Dehnung  der  Cervix,  welche  ich  in  diesem  Falle 
durch  einen  nur  3 — 4  mm  dicken  Laminariastift  bei  einer  Nullipara 
erzielte,  glaube  ich  jedoch  mehr  noch  einem  andern  Umstände  zuschrei- 
ben zu  müssen^  als  der  modificirten  Anwendungsweise.  Ich  hatte 
nämlich,  von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  eine  größere  Auflocke- 
rung des  Uterus  zur  Zeit  der  zu  erwartenden  Katamenien  bestehe 
und  dadurch  die  Weitung  der  Cervix  erleichtert  würde,  am  Tage  vor 
den  bevorstehenden  Menses  den  Stift  eingeführt;  da  ich  eine  Infek- 
tion» die  um  diese  Zeit  vielleicht  mehr  gefürchtet  werden  könnte,  für 
unmöglich  hielt.  Die  Menses  stellten  sich  auch  am  darauffolgenden 
Tage  nach  Entfernung  des  Stiftes  ein  und  verliefen  wie  gewohnt  bei 
vollkommener  Euphorie  der  Pat. 

Ich  habe  spätere  in  dieser  Weise  vorgenommene  Dehnungen  mit 
Schläuchen^  die  Herr  Instrumentenmacher  Eschbaum  hierselbst  nach 
meiner  Angabe  anfertigte  und  vorräthig  hält,  eben  so  von  bestem 
Erfolge  begleitet  gesehen,  so  dass  ich  das  Verfahren  mit  gutem  Ge- 
wissen empfehlen  kann. 

Bezüglich  der  Handhabung  der  Schläuche  mache  ich  noch  darauf 
aufmerksam,  dass  man  keine  gezähnten  Zangen  zur  Einführung  der 
also  kaschirten  Stifte  gebrauchen  darf,  um  eine  Verletzung  des  Schlau- 
ches zu  vermeiden;  dass  der  Schlauch  vor  der  Einführung  mittels 
wässeriger  Karbollösung  oder  auf  andere  Weise  desinficirt  werden  muss, 
wobei  jedoch  solche  Stoffe,  die  Gummi  lösen,  selbstredend  zu  meiden 
sind.  Die  Vagina  muss  vor  dem  Einfuhren  des  Stiftes  selbstredend 
genau  desinficirt  werden,  und  kann  man  Laminaria-  und  Tupelo- 
stifte gleich  vor  dem  Einführen  in  den  Schlauch  eben  in  Wasser  an- 
feuchten, um  das  Quellen  zu  beschleunigen,  während  solches  bei 
Pressschwämmen  natürlich  unthunlich  ist. 

Das  mit  Wasser  angefüllte  und  unterbundene  Schlauchende  habe 
ich  stets  ganz  in  die  Scheide  hineingeschoben  und  durch  Vorleg^en 
eines  in  Karbollösung  getauchten  Wattetampon  in  derselben  zurück- 
gehalten, um  jeder  Zerrung  an  demselben  zuvorzukommen. 

1)  Munde  (New- York).  Minor  surgical  gynecology.  Ein  Hand- 
buch der  Diagnose  der  Uterinleiden  und  der  kleineren  gynä- 
kologischen Technicismen.    300  Holzschnitte. 

N0w-York,  Wooi  &  Co«,  1880. 
Das  Buch  ist  nicht  für  den  Spedalisten  sondern  für  den  älteren 
Studirenden  und  den  Praktiker  bestimmt^  trotzdessen  wird  es  den 
deutschen  Gynäkologen  eine  sehr  willkommene  Übersicht  über  die 
neueren  diagnostischen  und  therapeutischen  Methoden  sein.  Der  Verf., 
der  in  gleich  vollständiger  Weise  die  amerikanisch-englische,  die  deut* 
sehe  und  die  französische  Litteratur  beherrscht,  hat  es   verstanden. 
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Alles  nur  irgend  Wichtige  zusammenzufassen.  Kein  neued  adf  r  älte- 
res Instrument,  das  dieser  oder  jener  hervorragende  Gynäkologe  ge- 
braucht und  empfiehlt,  ist  unberücksichtigt  geblieben.  Somit  werden 
namentlich  Diejenigen,  denen  ein  Verfolgen  der  massenhaften  Journal- 
litteratur  unmöglich  ist,  in  Munde's  Buche  eine  sehr  willkommene 
Unterstützung  zur  Bereicherung  ihrer  Kenntnisse  erblicken.  Das  sorg«- 
ßltig  gearbeitete  Register  trägt  ebenfalls  dazu  bei,  den  Werth  des  Wer- 
kes zu  erhöhen.  300  Holzschnitte  bilden  eine  große  Anzahl  Instru- 
mente ab.  Ist  auch  manches  Instrument  mit  aufgenommen,  das  einen 
bleibenden  Werth  nicht  beanspruchen  kann,  so  ist  es  doch  sehr 
angenehm  ein  Buch  zu  besitzen,  in  dem'  man  alle  Instrumente  abge- 
bildet findet.  Die  Flexionen  und  Versionen  sind  leider  ohne  Becken- 
umriss  gezeichnet,  der  Ref.  hält  es  für  sehr  wichtig,  dass  Lageverän- 
derungen stets  in  einem  Beckenschema  dargestellt  werden. 

Nach  einer  Einleitung  beginnt  der  Verf.  mit  der  Aufnahme  der 
Anamnese:  der  «Verbalexamination«.  Wir  finden  in  diesem  Kapitel 
viele  gute  und  wichtige  Rathächläge.  Hierauf  werden  die  amerikani- 
schen Untersuchungstische  abgebildet  und  geschildert.  Wir  in  Deutsch- 
land ziehen  mehr  ein  Sopha  vor,  auch  auf  ihm,  so  wie  im  Bett 
kann  man  sich  alle  VortheÜe  der  Sims 'sehen  Lage  zu  Nutzen  machen. 
Als  korrekte  Sims'sche  Lage  wird  nicht  die  meist  gebräuchliche  Sei- 
tenlage, sondern  die  Kniebrustlage  beschrieben  und  abgebildet.  Es 
folgen  Abbildungen  einer  großen  Anzahl  Specula  und  Sonden,  so  wie 
die  Beschreibung  und  Anwendung  dieser  Instrumente.  Hier  tritt  der 
Autor  besonders  dafür  ein,  dass  es  nöthig  ist,  die  Untersuchung  ohne 
Assistenz  ausführen  zu  können.  Auch  Ref.  weiß  aus  vielen  Beispie- 
len, dass  eine  Hauptursache  der  Abneigung  der  Ärzte  gegen  die  mo-* 
demen  gynäkologischen  Methoden  die  Nothwendigkeit  der  Assistenz  ist. 

Der  zweite  Theil  ist  den  gynäkologischen  Manipulationen  und 
Applikationen  gewidmet,  also  mehr  therapeutischen  Inhalts.  Es  wer- 
den hier  die  Injektionen  in  die  Blase,  die  Scheide,  den  Cervix  und 
den  Uterus,  die  Tamponade,  die  Dilatation  des  Uterus  mit  Laminaria 
etc.  besprochen.  Auch  das  Curettement,  die  Blutentziehung  und  die 
parenchymatösen  Injektionen  sind  geschildert.  Die  Reposition  des  verla- 
gerten Uterus  durch  Finger,  Luftdruck,  Athmosphärendruck  imd  Instru- 
mente ist  sehr  sorgfältig  ausgearbeitet.  Eben  so  enthält  das  Kapitel  über 
die  Pessarien  viele  wichtige  Abbildungen  und  gute  Rathschläge.  Am 
Endeist  auch  der  künstlichen  Schwängerung,  der  Massage  und  der  subku- 
tanen Injektion  ein  Abschnitt  gewidmet.  Den  Schluss  macht  eine  Angabe 
über  die  dem  Gynäkologen  nöthigen  Instrumente.  Das  Buch  wird  sicher 
auch  in  Deutschland  viele  Leser  finden,  namentlich  für  den  Lehrer  der 
Gynäkologie  ist  es  ein  erwünschtes  Mittel,  die  Lernenden  mit  den  vielen 

neuen  Methoden  bekannt  zu  machen. 

Fritseh  (HaUe  a/S.). 
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2)  Zweifel  (Erlangen).    Zur  Diskussion  über  Porro's  Me- 
thode des  Kaiserschnittes. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  3.) 
Zwei  kurz  nach  einander  vorgekommene  Fälle  von  Kaiserschnitt 
geben  Z.  Veranlassung,  die  Vortheile  und  Nachtheile  der  verschie- 
denen Operationsmethoden  gegen  einander  abzuwägen.  Da  die  Zu- 
sammenstellung der  bisher  bekannten  51  Fälle  von  Operationen  nach 
Porro  eine  Mortalität  von  58,8)^  ergab,  also  trotz  der  Vortheile  des 
Liste r'schen  Verfahrens  schlechtere  Resultate  wie  der  alte  Kaiser- 
schnitt ergab,  machte  Verf.  in  einem  Fall  von  Beckentumor  eine  Ope- 
ration nach  alter  Methode.  Bis  zum  dritten  Tag  Verlauf  gut;  von 
da  an  Peritonitis.  Tod  am  fünften  Tage.  Die  Sektion  zeigte,  dass 
die  Seidennaht  vollkommen  gelöst  war,  der  Uterus  weit  auseinander 
klaffte.  Alle  Katgutnähte  hatten  durchgeschnitten.  Wegen  dieser 
Gefahr  spricht  sich  Z.  doch  für  die  Porro 'sehe  Methode  aus.  Einige 
Versuche  an  Kaninchen  überzeugten  Z. ,  dass  auch  bei  eingeführten 
Fäulniskeimen  in  dem  versenkten  Uterusstumpf  allgemeine  Infektion 
durchaus  nicht  noth wendig  folge.  Eine  zweite,  wegen  Fibromyomen 
nöthige  Sectio  caesarea  wurde  daher  nach  der  Porro 'sehen  Methode 
ausgeführt.  Die  Bildung  des  Stiels  war  wegen  der  zahlreichen  Fibro- 
myome  äußerst  schwierig  und  wurde  endlich  in  der  von  Schröder 
angegebenen  Weise  nach  keilförmiger  Excision  ausgeführt  und  der 
Stiel  versenkt.  Pat.  starb  ebenfalls  am  fünften  Tage,  nach  Z.'s  An- 
sicht lediglich  in  Folge  der  Zersetzung  und  des  Zerfalls  des  unter- 
bundenen Stielstückes.  Er  erklärt  sich  daher  sehr  nachdrücklich  gegen 
diese  Modifikation  des  Porro'schen  Verfahrens,  wie  uns  scheint  mit 
Unrecht,  da  die  Infektion  vom  Stumpf  aus  nicht  nachgewiesen  ist 
und  der  Verf.  selbst  zugiebt,  dass  in  diesem  speciellen  Fall  die  nicht 
zu  vermeidende  Größe  des  zurückgelassenen  Stumpfes  die  Haupt- 
ursache der  Zersetzung  gewesen  sei.  Anhangsweise  ist  ein  dritter 
auf  der  Erlanger  Klinik  von  Dr.  Kreuzmann  nach  Porro  operirter 
Fall  von^Kaiserschnitt  mitgetheilt,  der  ebenfalls  am  dritten  Tage  töd- 
lich verlief.  M«  Hofineier  (Berlin). 


3)    J.   Orünfeld    (Wien).     Die    Endoskopie  der  Harnröhre 

und  Blase. 

(DeutBche  Chirurgie  v.  Billroth  u.  Lacke  Lief.  51.  Stuttgart,  F,  Enke^  1881.) 
Im  vorliegenden  ersten  deutschen  Werke  über  Endoskopie  finden 
die  zahlreichen  PubUkationen  des  Verf.  über  diesen  Gegenstand  eine 
Zusammenfassung  und  Kompletirung  zu  einem  systematischen  Ganzen. 
Das  Verdienstliche  dieses  Werkes  ist  nicht  zu  leugnen;  dasselbe 
würde  vielleicht  angenehm  zu  lesen  sein,  wenn  der  Stoff  auf  dem 
3.  Theile  des  Baumes  abgehandelt  wäre.  In  dieser  Form  ist  das 
Buch  schwer  genießbar:  unzählige  Wiederholungen  von  meist  einfa- 
chen Sachen,  die  weitschweifigste,  breiteste  Darstellung  der  simpelsten 
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Dinge  langweilen  den  Leser  fast  alle  Kapitel  durch,  so  dass  Verf. 
mit  diesem  Buch  den  allerunberufensten  Propheten  ausgesendet 
haben  wird ,  der  neuen ,  wenig  geachteten  Methode  Eingang  in  das 
widerspenstige  ärztliche  Publikum  zu  verschaffen. 

Andrerseits  wieder  hat  Verf.  das  Verdienst,  die  noch  junge  Spe- 
cial! tat  (Desormeaux,  1853)  ausgebaut  und  das  komplicirte  Instru- 
mentarium wesentlich  reducirt  zu  haben.  Anstatt  der  früheren  kom- 
plicirtesten  Beleuchtungs-  und  Einstellungsvorrichtungen  gebraucht 
er  die  denkbar  einfachsten  Apparate. 

Verf.  bedient  sich  zur  Beleuchtung  des  Sonnenlichtes  oder  einer 
Gas-  oder  Petroleumlampe  und  eines  Konkavspiegels  mit  Stimbinde, 
seine  endoskopischen  »Sonden«  haben  5  verschiedene  Formen;  das 
einfache  gerade,  das  gerade  gefensterte,  das  gekrümmte  gefensterte, 
das  gekrümmte  mit  Konduktor  und  das  Fensterspiegelendoskop. 

Bef.  würde  gern  den  Leser  durch  ein  ausführliches  Referat  der 
Lektüre  des  gröttten  Theiles  dieses  Buches  überheben,  jedoch  er  muss 
annehmen,  dass  der  Stoff,  so  weit  er  sich  ausschließlich  auf  die 
männliche  Harnröhre  bezieht,  selbst  nicht  das  Kapitel  über  Auto-En- 
doskopie,  den  Leser  dieses  Blattes  nur  in  Ausnahmsfällen  interessirt. 

Das  Buch  zerfällt  in  einen  allgemeinen  und  speciellen  Theil,  der 
letztere  behandelt  a)  die  Endoskopie  der  Harnröhre,  b)  die  der  Blase 
und  in  einem  Anhang  anderweitige  endoskopische  Untersuchungen. 

Wir  finden  uns  mit  der  Ansicht  des  Verf.  völlig  im  Einklänge, 
dass  gewisse  Affektionen  ausschließlich  auf  endoskopischem  Wege 
einer  rationellen  und  exakten  Therapie  zugängig  werden.  Darunter 
gehören  vor  Allem  gewisse  Formen  von  Urethritis,  bes.  die  granu- 
losa,  Polypen,  Neubildungen,  Divertikel,  endlich  gewisse  Strikturen; 
hier  ist  es  in  verzweifelten  Fällen  gelungen,  den  richtigen  Weg  allein 
vermittels  der  Endoskopie  aufzufinden,  welcher  ohne  dasselbe  von 
Meisterhänden  selbst  nicht  entdeckt  worden  war.  —  Doch  unter- 
schätzen wir  nicht  in  dem  Grade  wie  Verf.  die  auf  das  Tastgefühl 
basirende  Diagnose  und  Therapie  gegenüber  den  Leistungen  des  En- 
doskops. 

Die  Endoskopie  der  Harnröhre  des  Weibes,  wegen  der  ge- 
ringeren Länge  (32 — 52  mm)  und  größeren  Weite  ungleich  leichter, 
als  die  des  Mannes,  wird  auf  dieselbe  Weise  und  mit  denselben  In- 
strumenten, mit  denen  der  vordere  Theil  der  männlichen  Urethra 
besichtigt  wird,  unternommen,  also  mit  dem  einfachen  geraden  En- 
doskop, mit  dem  geraden  gefensterten  und  dem  Fensterspiegelendo- 
skop. Die  Frau  liegt  dazu  in  Steißrückenlage.  Der  Befund  ist 
derselbe  wie  beim  Manne,  die  Schleimhaut  präsentirt  sich  als  Trich- 
ter mit  der  centralen  Figur.  Der  Trichter  ist  weniger  tief  als  beim 
Manne,  die  centrale  Figur  von  transversalem  Verlaufe;  die  Schleim- 
haut ist  zarter,  erscheint  heller  als  beim  Manne,  kurz  hinter  dem 
Orificium  cutaneum,  kurz  vor  dem  Orificium  intemum  und  in  der  Mitte 
des  Hamröhrenverlaufes  ist  je  eine  gefäßreichere  Partie  zu  finden. 
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Von  den  Urethritisfonnen  kommt  die  granulosa  auch  beim  Weibe 
Yor,  und  manifestiit  sich  durch  Prävaliren  der  subjektiven  Symptome. 

Die  Untersuchung  der  weiblichen  Blase  mit  dem  Endoskop 
wird  mit  dem  geraden  gefensterten  Endoskop  vorgenommen.  Das 
additionelle  Bild^  welches  man  erlangt^  ist  selbstverständlich  hier  viel 
größer^  als  beim  Manne;  jedoch  ist  neben  dem  Endoskop  (außer  der 
Sonde)  noch  Instrumente  in  die  Blase  einzuführen  und  zu  verwen- 
den nicht  möglich. 

Die  Uretherenmündungen  zu  sehen,  war  Verf.  auch  nur  an  der 
weiblichen  Blase  möglich;  man  erkennt  dieselben  am  besten  im 
halbgefüllten  Zustand  der  Blase  als  hirsekomgroße,  mit  je  einem 
Schatten  versehene  Vertiefungen.  Um  sie  zu  finden,  dirigire  man^ 
nachdem  das  Vesikalende  des  Endoskopes  den  Blasenhals  überschrit- 
ten  hat,  das  Instrument  seitwärts  so,  dass  es  mit  der  Medianebene  des 
Körpers  etwa  einen  Winkel  von  30 — 35®  bildet,  zugleich  das  Oku- 
larende   etwas   nach  oben    (nach   der  Symphyse   zu)   und  schiebe    es 

2Y2 — ^  ^^  ^^  ^^^  Blase  hinein. 

Die  so  sichtbar  gemachte  Ureteröffnung  lässt  sich  mit  eigens 
konstruirten,  am  Ende  unter  verschiedenem  Winkel  abknickbaren 
Sonden  betreten  (Simon  sondirte  dieselben  bekanntlich  unter  Kon- 
trolle deft  Tastgefühls  nach  Erweiterung  der  Urethra). 

Was  die  endoskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Blase  be- 
trifft, so  erkennt  Verf.  den  »Warnungen  Thompson *8  und  anderer 
Gegner  des  Endoskops  vor  überflüssiger  Exploration  mit  diesem  In- 
strumente einige  Berechtigung  zua.  Rhagaden  an  der  Blasenmündung 
der  Urethra  sind  nur  mit  Hilfe  des  Endoskops  zu  diagnosticiren  und 
exakt  zu  behandeln;  die  topische  Therapie, 'Ätzung  derselben,  erwies 
sich  dem  Verf.  von  außerordentlich  günstigem  Erfolge. 

Am  Schlüsse  wird  in  einem  kurzen  Kapitel  die  Möglichkeit  der 
Endoskopie  der  Uterushöhle  besprochen,  doch  wird  auffallenderweise, 
wenn  auch  in  voller  Übereinstimmung  mit  dem  Kef.,  eine  praktische 
Bedeutung  derselben  nicht  beigemessen. 

Dem  Werke  sind  3  sehr  gut  ausgeführte  Farbendrucktafeln  in- 
struktiver, endoskopischer  Bilder  beigefügt.  Kflstner  (Jena). 


4)  Riinge  (Berlin) .   Über  Nabelerkrankung  und  Nabelverband. 

(Zeitschrift  far  Qeburtohüfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Heft  1.) 

Verf.  liefert  mit  seiner  Arbeit  einen  sehr  vrerthvoUen  Beitrag 
zur  Ätiologie  und  pathologischen  Anatomie  der  Nabelaffektionen  und 
bezieht  sich  dabei  auf  ein  Material  von  45  Fällen  ^  von  denen  24 
(19  klinische  und  5  poliklinische)  zur  Autopsie  gelangten. 

Bei  diesen  letztem  handelte  es  sich  stets  und  ausschließlich  um 
eine  Erkrankung  der  Nabelarterien,  während  die  Nabelvene 
immer  intakt  befunden  wurde,  derart,  dass  nach  Eröffnung  der  Bauch* 
höhle  »die   erkrankten   GefaBe  sofort  als  dicke,   starke   Stränge  mit 
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starker  Verdickung  und  reichlicher  Gefößentwicklung  der  Adventitia, 
Ödem  und  sulziger  Infiltration  des  sie  umgebenden  Bindegewebes 
imponirtena.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  (Tod  am  18.  Tage) 
zeigte  die  Nabelwunde  fast  stets  ein  missfarbenes  Aussehen.  Die  der 
Länge  nach  eröffneten^  meist  mehr  oder  weniger  dilatirten  Gefäße  ent- 
leerten einen  grünlichen  oft  mit  bröcklig  käsigem^  zuweilen  mit  blutig 
gefärbtem  Material   untermischten  Eiter,  der  die  Intima  arrodirt  hat. 

In  5  (Zahl  2  wohl  ein  Druckfehler,  Bef.)  Fällen  bestand  außer 
der  Arteriitis  umbilicalis  keine  andere  organische  Veränderung,  je 
Imal  beobachtete  R.  Lues  congenita,  OphthalmoblcDnorrhoe,  Gangraena 
capitis  ex  forcipe,  2mal  Hirnhämorrhagien.  Die  übrigen  14  Sektionen 
wiesen  im  Körper  Veränderungen  auf,  welche  in  unzweifelhaftem  Zu- 
sammenhange mit  der  Nabelgefäßerkrankung  standen :  5  mal  waren  dieise 
auf  Lungen  und  Pleura  beschränkt,  9mal  ließen  sich  außerdem  noch 
an  andern  Orten  ZeicheA  stattgehabter  Infektion  konstatiren  (Peritonitis, 
Splenitis^  Hepatitis,  Nephritis).  Mit  Ausnahme  eines  Falles  (Gan- 
graena capitis)  bestand  außer  der  Nabelinfektion  keine  andere  Ein- 
trittspforte des  septischen  Giftes  und  widerlegt  diese  Thatsache 
8chlagend  die  von  Bednar  und  Widerhofer  aufgestellte  Behaup- 
tung, welche  die  Arteriitis  umbilicalis  stets  als  lokalen,  fast  stets  in 
Genesung  endenden  und  nie  zur  Pyämie  führenden  Process  hinstellt. 
Eben  so  befindet  sich  B.  in  Kontroverse  mit  Buhl,  der  als  charakteri- 
stisch für  die  Nabelgefäßerkrankung  hervorhebt,  dass  die  Lungen 
verschont  bleiben  und  die  Hauptvorgänge  sich  in  der  Bauchhöhle 
abspielen j  während  ersterer  unter  seinen  24  Fällen  9mal  Pneumonie, 
lesp.  Pleuritis,  nur  2mal  Peritonitis  beobachtete.  Die  2  Fälle,  wo 
die  Sektion  außer  der  Arteriitis  noch  Himhaemorrhagie  ei^ab,  deutet 
Verf.  als  zufällige,  nicht  mit  der  Infektion  in  Zusammenhang  stehende 
Komplikationen. 

An  der  Hand  der  gewonnenen  Sektionsresultate  stellt  R.  den  Satz 
auf:  die  Arteriitis  umbilicalis  ist  eine  lebensgefährliche 
Erkrankung  und  tödtet  häufig  oder  meist  durch  Pyämie. 

Bei  der  Ventilation  der  Frage  über  das  anatomische  Zustande- 
kommen der  Infektion  widerlegt  B.  zunächst  die  Buhl'sche  Theorie 
der  intra-uterinen  oder  puerperalen  Infektion,  indem  in  allen  be- 
obachteten Fällen  die  Mütter  nicht  infektiös  erkrankten.  Auch  die 
Dauer  der  Affektion  (lOmal  am  9.,  llmal  am  5. — 8.,  3mal  am  4., 
niemals  am  1. — 3.  Tage  trat  der  Exitus  ein]  spricht  gegen  die  Mög- 
lichkeit einer  intra-uterinen  Infektion. 

Die  Erklärung  des  hauptsächlichsten  Sitzes  der  Erkrankung  in 
den  Arteriae  umb.  und  nicht  in  der  Vena  umb.  lässt  Verf.  offen 
stehen.  (Die  Erklärung  dafür  dürfte  wohl  in  den  Druckverhältnissen 
in  Art.  et  Vena  umb.  liegen,  die  in  letzter  Zeit  in  genialer  Weise 
von  Birch-Hirschfeld  für  den  Ikterus  neonatorum  verwerthet 
worden  sind;  cf.  p.  246.     Ref.) 

Übereinstimmend  mit  den  meisten  Autoren  bezeichnet  Verf.  die 
Periarteriitis  als  das  Primäre,  die  Thrombose  als  das  Sekundäre  und 
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ist  füx  ilin^  aus  den  dabei  vorkommenden  Pleuritiden^  Peritonitiden  und 
Gelenkaffektionen  zu  schließen^  die  Krankheit  als  lymphatische  Form 
des  Puerperalfiebers  der  Neugeborenen  zu  deuten. 

Nach  K.  kann  man  die  Arteriitis  umbil.  fast  niemals  intra  vitam 
mit  voller  Sicherheit  diagnosticiren  und  lassen  hier  sowohl  die  ört- 
lichen als  die  allgemeinen  Symptome  meist  im  Stich.  Desswegen 
kann  auch  von  der  Stellung  einer  Prognose  nicht  die  Rede  sein. 
Dennoch  hält  Verf.  eine  häufigere  Genesung  für  unwahrscheinlich. 

In  Bezug  auf  Differentialdiagnose  zwischen  Arteriitis  und  Phlebitis 
umbilicalis  stellt  sich  R.  ebenfalls  auf  einen  andern  Standpunkt  als 
Widerhofer,  der  Arteriitis  niemals^  Phlebitis  stets  mit  Fieber 
begleitet  sah^  während  ersterer  in  vielen  Fällen  bei  Art.  fühlbar  erhöhte 
Eigenwärme  konstatirt  hat  (exakte  Messungen  fehlen  allerdings} .  Den 
für  Phleb.  charakteristischen  Ikterus  hat  R.  auch  einige  Male  bei 
Art.  beobachtet. 

Nach  der  von  R.  vertretenen  Ansicht  von  der  Eintrittspforte  des 
septischen  Griftes  fallt  die  Prophylaxis  mit  der  modernen  Handhabung 
der  Antisepsis  zusammen,  die  sich  indess  wegen  der  LosstoBung*  des 
Nabelschnurrestes  nicht  so  einfach  stellt.  Damit  hängt  natürlich 
die  Frage  nach  der  besten  Methode  des  Nabelverbandes  zusammen 
und  kommt  R.  an  der  Hand  von  verschiedenen  Versuchen  zu  dem 
Schlüsse^  dass  Selbstinfektion  am  besten  vermieden  wird^  wenn  man 
die  Yertrocknung  des  Nabelschnurrestes  begünstigt.  Bei  Besprechung 
der  Infektion  von  außen  macht  Verf.  namentlich  auf  2  Momente 
aufmerksam :  t)  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Ophthalmo- 
blennorrhoe^ 2)  auf  die  Verschleppung  infektiöser  Stoffe  (z.  B.  sich  zer- 
setzender Lochien)  von  der  Wöchnerin  auf  den  Nabel.  Diese  Über- 
tragung der  Infektionsstoffe  auf  den  Nabel  wird  namentlich  durch 
ungenügende  Sorgfalt  der  Kinder  beim  baden  bewerkstelligt.  Dem 
entsprechend  sind  bei  der  Verhütung  der  Nabelaffektionen  folgende 
Momente  besonders  zu  betonen:  »1)  möglichste  Begünstigung 
der  Mumifikation  des  Nabelschnurrestes^  der  besonders 
bei  sulzreichen  Schnüren  möglichst  kurz  beim  Abnabeln 
abzuschneiden  ist:  trockner  Verband^  häufiger  Wechsel 
desselben^  Trockenhalten  des  Kindes,  leichte  Bekl  ei- 
dung;«  2)  ^peinlichste  Reinlichkeit  von  der  ersten  Berüh- 
rung des  Stranges  bis  zum  vollständigen  Verschluss  der 
Nabelwunde.« 

Bezüglich  der  Therapie  der  besprochenen  Nabelaffektion  empfiehlt 
R.  Bepuderung  mit  Salicyl-Amylumpulver ,  warnt  vor  Ätzung  des 
Nabels  mit  Lapis  und  andern  Ätzmitteln  und  namentlich  auch  vor 
übertriebener  Anwendung  der  Karbolsäure,  da  dabei  leicht  Karbol- 
intoxikation zu  Stande  kommen  kann.  Die  D  o  h  r n  'sehen  antiseptischeu 
Nabelverbände  hält  R.  für  theoretisch  durchaus  richtige  weist  aber 
ndererseits  auf  die  dabei  auftretenden  praktischen  Schwierigkeiten 
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hin,  die  allerdings  beseitigt  werden   können,   die  aber  auch^   wenn 
nicht  beseitigt^  den  Occlusivverband  mehr  schaden  als  nützen  lassen. 

Th.  Wjder  (Dresden). 

15)    Löblein    (Berlin).      Bemerkungen   zur    Eklampsiefrage. 

IL  Folge. 

(Zeitsohrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  1.) 

Vorliegende  Publikation  liefert  eine  Ergänzung  zu  der  im  lY.  Bd. 
p.  88  ff.  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  erschienenen 
Arbeit  des  Verf.s. 

Der  Mortalitätsprocentsatz  bei  Eklampsie  beträgt  bei  106  vom 
Verf.  beobachteten  Fällen  32)1^,  eine  Ziffer,  die  ungefähr  überein- 
stimmt mit  denen  in  der  Berliner  Charit^^  in  Dresden  und  Königs- 
berg und  widerl^t  dieselbe^  wenn  auch  das  klinische  und  poliklinische 
Material  nicht  allgemein  gültig  ist  für  eine  genaue  Statistik  der 
Eklampsie  überhaupt^  die  oft  gehörte  Behauptung^  dass  die  Prognose 
des  Leidens  sich  sichtlich  bessere. 

In  Bezug  auf  die  Eclampsia  puerperalis  sine  albuminuria 
kann  sich  Verf.  nicht  auf  den  Standpunkt  derjenigen  stellen,  welche 
dieselbe  w^en  der  Seltenheit  ihres  Vorkommens  und  des  leichten 
Verlaufes  als  eine  Krankheit  sui  generis,  als  akute  Epilepsie  be- 
zeichnen. In  4  Fällen^  die  das  typische  klinische  Bild  der  Eklampsie 
zeigten^  hat  L.  kein  Albumen  im  Urin  gefunden  und  bezweifelt  auch, 
ob  in  allen  Fällen,  wo  ein  Vorhandensein  von  Eiweiß  angegeben  ist^ 
dasselbe  von  Anfang  an  vorhanden  war^  da  ein  sporadisches  Auf- 
treten von  Albuminurie  oft  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge 
der  Krampfanfalle  zu  deuten  sei.  Störung  der  Nierenthätigkeit  ist 
ja  nicht  immer  auszuschließen,  wo  kein  Albumen  vorhanden  und 
glaubt  Verf.,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  ganze  Symptomenkomplex 
auf  temporären  Verschluss  der  Ureteren  durch  Kompression  zurückzu- 
führen sei,  eine  Behauptung,  die  sowohl  durch  Sektionsprotokolle  als 
auch  durch  die  Run eberg 'sehen  Experimente  an  M^ahrscheinlichkeit 
gewinne. 

In  den  4  Fällen  von  Eklamp.  puerp.  s.  alb.  hat  Verf.  keinen 
Todesfall  zu  verzeichnen,  doch  beweist  ein  Fall  von  10  Krampfan- 
fallen mit  spastischer  Sistirung  der  Respiration  von  30  Sekunden, 
dass  die  Affektion  doch  nicht  so  gefahrlos  verläuft,  wie  sie  gewöhn- 
lich behauptet  wird. 

Anlangend  die  Zeit  des  Ausbruches  der  Krämpfe  bestätigt 
das  Material  des  Verf.  die  Erfahrung,  dass  die  Gefahr  um  so  geringer 
ist,  je  näher  der  Ausbruch  der  Eklampsie  der  Beendigung  der  Geburt 
li^  und  sucht  derselbe  den  Grund  dafür  an  der  Hand  einer  großen 
Reihe  von  Beobachtungen  darin,  »dass  es  sich  in  diesen  Fällen,  ge- 
wöhnlich um  einen  verhältnismäßig  geringen  Grad  von  Intoxikation 
handelt,  sei  es,  dass  die  exkrementiellen  Stoffe  nur  unvollständig 
erhalten   wurden   oder  nur  kurze  Zeit,   etwa   nur  während  der   pro- 
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trahirten  Geburt«.  Im  Gegensatz  zur  Prognose  der  inter  partum 
et  in  puerperio  aufgetretenen  Anfälle  zeigte  die  Eclaqipsia  gravidarum 
in  Verf.8  Fällen  eine  Sterblichkeit  von  40,5j|^. 

Großen  Nutzen  verspricht  sich  Verf.  von  der  Prophylaxe  der 
Eklampsie,  welche  darin  besteht,  dass  der  Arzt  frühzeitig  seine  Auf- 
merksamkeit den  Erscheinungen  gestörter  Nieren thätigkeit  zuwendet 
und  letztere  theils  durch  allgemeine  diätetische  Vorschriften,  theils 
durch  geeignete  Lagerung  (Seitenbauchlage  zur  Herabsetzung  des 
intraabdominalen  Druckes  und  direkte  Entlastung  der  eventuell 
komprimirten  Ureteren)  zu  bekämpfen  sucht. 

Die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zur  Vermeidung  eklam- 
ptischer  Anfälle  bei  bestehender  Albuminuria  gravidarum  findet  Verf. 
nur  gerechtfertigt:  1)  »wo  gewisse  cerebrale  Erscheinungen  der  ur- 
ämischen Intoxikation  auftreten,  die  erfahrungsgemäß  öfters  Tage,  ja 
Wochen  lang  den  Anfallen  vorhergehen;« 

2}  »da,  wo  der  Symptomenkomplex  eine  akute  Steigerung  der 
vorhandenen  Störungen  durch  Kompression  der  Ureteren  annehmen 
lässt.«  (Neuralgischer  Schmerz  in  der  Nierengegend  nach  voraus- 
gegangener Verminderung  der  Hammenge.] 

Th«  Wyder  (Dresden). 


Kasuistik. 

Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden.     (Original-Bericht.) 

Sitzung  von  15.  April  1880.    Vorsitzender:  Dr.  J.  Schramm. 
1]  Dr.  Gelbke.    Zur  Statistik  der  Zwillingsgeburten. 

Der  Vortrag  stellt  eine  statistische  Zusammenstellung  yon  73  ZwUlingsgeburten 
dar,  welche  in  den  Jahren  1873 — 1879  im  Dresdner  Entbindungsinstitut  vorge- 
kommen. Die  Zahl  der  ZwUlingsgeburten  in  jedem  Jahre  war  eine  sehr  Tariirende 
im  Verhältnis  zur  Gtesammtzahl  der  Geburten. 

Daran  schließt  sich  die  Besprechung  einiger  operativ  beendeter  Zwillingsg»- 
burten,  der  Dauer  der  Geburtsperiodeu,  einiger  F&Ue  von  abnorm  hohem  specifi- 
schem  Gewicht  beider  Kinder,  yon  Hydramnion  und  endlich  die  Zusammenstellung 
der  Lagen  und  der  Nachgeburtstheile.  Für  die  Kinder  kam  das  Geschlecht,  die 
Mortalität  und  die  Entwicklungsdifferenz  in  Betrachti  welch  letztere  am  größten 
bei  doppelter  Placenta  gefunden  wurde.  Den  Schluss  des  Vortrages  bildete  ein 
Versuch  an  der  Hand  der  Leopold 'sehen  Untersuchungen  über  Menstruation 
und  Ovulation  und  der  daraus  gebildeten  Konceptionstheorie  die  Entwicklung«^ 
differenzen  der  Zwillinge  zu  verwerthen. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschließenden  Diskussion  wird  hauptsächlich  die 
Frage  ventilirt,  welches  die  Indikationen  seien,  die  nach  Geburt  des  1 .  Kindes  zur 
Vollendung  der  Geburt  auffordern. 

Im  Weiteren  werden  einige  Fälle  namhaft  gemacht,  in  denen  zwischen  Geburt 
des  1.  und  2.  Zwillingskindes  eine  längere  Frist  verstrichen.  Bei  der  Gelegenheit 
erinnert  Geheimrath  Winckel  an  Fälle,  wo  in  früher  Zeit  Abortus,  6 — 7  Monate 
später  die  Geburt  eines  lebenden  ausgetragenen  Kindes  erfolgte.  Eine  Beobach- 
tung der  Art  hat  Geheimrath  Winckel  selbst  gemacht.  Wahrscheinlich  handle 
es  sich  in  solchen  Fällen  um  die  Befruchtung  eines  Doppeleies  aus  einem  Follikel; 
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das  obere  Ei  verbinde  sich  sehr  schoeU  mit  der  Mucosa  uteri  und  finde  für  sein 
Wachfithum  günstige  Ernährungsbedingungen,  während  das  untere  in  früher  Zeit 
wegen  Mangels  an  genügender  Verbindung  mit  der  Uterinschleimhaut  zu  Grunde 
gehe  und  ausgestoßen  werde. 

2)  Dr.  Osterloh  giebt  in  seinem  Vortrage  eine  Zusammenfassung  der 
Resultate  der  Kastration,  wie  sie  sich  in  den  letzten  6  Jahren  ergeben  haben. 
Vortrag  ausführlich  in  Schmidt's  Jahrbüchern  erschienen.)  Dr.  Osterloh  er- 
wähnt in  1.  Linie  des  Prioritätsstreites  über  die  Benennung  der  Operation  nach 
Battey  oder  He  gar  und  schließt  daran  einen  geburtshilflichen  Überblick  über 
die  Entwicklungsgeschichte  der  Operation,  deren  Anfänge  schon  in  das  Jahr  1829 
zurückdatiren.  Hierauf  folgt  die  Schilderung  der  Indikationsstellung  der  Aus- 
führungsmethoden der  0])eration  imd  deren  Resultat  in  den  einzelnen  Ländern,  so 
wie  endlich  eine  genaue  Übersicht  des  in  Deutschland  über  die  Operation  bekannt 
Gewordenen. 

Dr.  Berthold  theilt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  mit,  wo  die  Kastration 
wegen  Hysteroepilepsie  von  Dr.  Cred6  ausgeführt  wurde,  der  nach  4S  Stunden 
unter  den  Erscheinungen  des  Kollapsus  letal  endigte.  Die  Todesursache  blieb 
wegen  des  Unterlassens  der  Autopsie  unbekannt.  Durch  diesen  Fall  sei  Redner 
ein  großer  Skeptiker  geworden  und  möchte  z.  B.  bei  Uterusmyomen  wohl  niemals 
operiren,  sondern  lieber  mit  Hildebrandt  die  Ergotinbehandlung  einleiten.  Die 
Kastration  könne  sich  seiner  Ansicht  nach  nur  auf  ganz  wenige  Fälle  reduciren, 
beispielsweise  auf  Atresien,  deren  Folgezustände  nicht  anders  zu  heben  seien. 

^Sitzung  vom  29.  Mai  1880.     Vorsitzender:  Dr.  J.  Schramm. 

1)  Dr.  Grenser  referirt  über  einen  interessanten,  von  ihm  beobachteten  Ge- 
burtsfaU.  Derselbe  betraf  eine  25jährige  Erstgebärende,  welche  nach  72Btündiger 
Geburtearbeit  durch  den  Forceps  von  einem  lebenden  Knaben  entbunden  wurde. 
Es  war  dabei  ein  2  horniger  Uterus  zu  konstatiren  und  saß  die  Placenta  im  rechten 
Home,  Bei  äußerem  Drucke  war  dieselbe  nicht  entfernbar  und  wurde  desswegen 
nach  3/4  Stunden  zur  manuellen  Entfernung  gesehritten.  Die  Placenta  konnte  nur 
stückweise,  nicht  in  toto,  entfernt  werden,  wegen  starker  Verwachsung  mit  der 
Uterinwand.  Das  Wochenbett  verlief  mit  Ausnahme  einer  leichten  Endometritis 
gut.  Die  Placenta,  welche  Dr.  G.  demonstrirt,  ist  stark  von  Kalksalzen  durch- 
setzt und  zeigt  deutlich  die  Charaktere  einer  Placentitis  interstitialis.  Die  Ätiologie 
des  Falles  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  eruiren,  vielleicht  ist  sie  auf  Endometri- 
tis zurückzuführen. 

~  Im  Ferneren  macht  Dr.  G.  auf  das  seltene  Vorkommen  der  Placentarlösung 
aufmerksam.  Im  Dresdner  Entbindungsinstitut  wurde  diese  Operation  bis  zum 
Jahre  1878  unter  6324  Geburten  nur  19mal  also  in  0,3^  aller  Fälle  nothwendig. 

2)  Bledicinakath  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstrirt  ein  Präparat,  dessen  Be- 
schreibung und  Abbildung  inzwischen  bereits  inWinckeTs  Pathologie  der  weib- 
lichen Sexualorgane  (Lieferung  XI  und  XII,  p.  321  ff.)  erschienen  ist.  Dasselbe 
stellt  einen  verkalkten  Spulwurm  dar,  welcher  durch  leichte  peritonitische  Adhä- 
sionen mit  der  hinteren  Uteruswand  resp.  der  hinteren  Wand  des  Lig.  latum  sinistr. 
▼erwachsen  ist 

Der  Vortragende  hat  in  der  Litteratur  50—60  Fälle  gefunden,  die  von  Ver- 
irrung  von  Spulwürmern  in  die  Lebergallengänge  berichten ;  in  einem  Falle  (Lob- 
stein) war  der  Wurm  ebenfalls  verkalkt.  In  einem  andern  Falle  fanden  sich  in 
der  Bauchhöhle  eines  Afädchens  2  Spulwürmer  ohne  vorausgegangene  Perforation. 
Endlich  erwähnt  die  Litteratur  mehrere  Fälle,  wo  sich  bei  jungen  Mädchen  em- 
bryonale Spulwürmer  in  der  Scheide  vorfanden. 

Bei  der  Ventilation  der  Frage,  wie  im  vorliegenden  Präparate  der  Spulwurm 
seinen  Weg  hierher  gefunden,  hält  B.-H.  (und  Win  ekel  schließt  sich  in  der 
Diskussion  ebenfalls  dieser  Ansicht  an)  es  fQr  wahrscheinlich,  dass  der  Parasit  in 
früher  Jugend  von  außen  durch  die  linke  erweiterte  Tube  in  den  Peritonealaack 
eingewandert  sei,  zumal  da  bei  der  Autopsie  nirgends  die  Residuen  einer  Perfo- 
ration oder  einer  Peritonitis  (Einwanderung  aus  dem  Darme)  zu  konstatiren  waren. 
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3)  Medicinalrath  Dr.  Birch-Hirschfeld.    Über  den  Ikterus  der  Neu- 
geborenen. 

Den  Theorien  von  Virchow  und  Frerichfl  über  die  Entstehung  des  Ikterus 
neonatorum  stellt  Redner,  gestützt  auf  500  Sektionsresultate,  eine  dritte  entgegen. 

Die  Annahme,  dass  gleich  nach  der  Geburt  die  NabeWene  obliterire,  beruht 
auf  Irrthum;  im  Qegentheil  findet  man  dieselbe  noch  lange  Zeit  durchgängig. 
Wenn  es  trotzdem  nicht  häufiger  zu  Nabelblutungen  kommt,  hat  seinen  Grund 
in  den  Druckyerhältnissen,  welche  in  der  Nabelvene  und  den  Nabelgefäßen  exi- 
stiren.  Im  Zusammenhange  mit  der  nach  der  Geburt  eintretenden  Respiration 
herrscht  in  den  Lebergef&ßen  ein  negativer  Druck  und  wird  alles  Blut  aus  Pfort- 
ader und  Nabelvene  dorthin  angesogen,  während  gleichzeitig  im  arteriellen  Systeme 
der  positive  Druck  steigt.  Wo  nach  der  Geburt  nicht  respirirt  wird,  muss  sich  das 
Verhältnis  in  der  Weise  ändern,  dass  im  arteriellen  Systeme  der  Druck  sinkt, 
während  er  im  venösen  steigt.  Die  Folge  davon  ist  Stauung  im  venösen  Gebiete 
und  daraus  resultirt  ein  Ödem  des  Bindegewebes  der  Nabelvene,  der  Capsula 
Glissonii  und  des  Bindegewebes  um  die  Gallengänge.  Dieses  Ödem  seinerseits 
setzt  eine  Kompression  der  Gallengänge  und  diese  wiederum  hat  Besorption  von 
Gallenfarbstoff  ins  Blut  im  Gefolge.  Weil  dabei  der  Verschluss  kein  vollständiger 
ist  und  das  Ödem  sehr  flüchtig  sein  kann,  ist  Acholie  des  Darmes  nicht  nothwen- 
dig.  Handelt  es  sich  ferner  um  Kesorptionsikterus,  so  muss  Gallenfarbstoff  im 
Urin  gefunden  werden.  Bis  jetzt  sind  indess  über  diesen  Punkt  noch  keine  Unter- 
suchungen angestellt,  nur  muss  der  Urin  schon  zu  einer  Zeit  untersucht  werden, 
wo  der  Hautikterus  noch  nicht  su  sehen  ist. 

Von  dem  gewonnenen  Standpunkte  aus  ist  es  nun  leicht  erklärlich,  warum 
nach  Asphyxie  und  bei  schlechter  Entwicklung  (wo  ja  auch  die  Respiration  mangel- 
haft ist)  leichter  Ikterus  entsteht,  als  wo  diese  Momente  nicht  einwirken.  Noch 
in  andrer  Beziehung  erleichtert  uns  diese  neue  Theorie  das  Verständnis,  nAmlich 
der  bei  Nabelinfektion  obwaltenden  Verhältnisse.  Die  Materia  peccans  wird  fort- 
während von  der  Nabelvene  angesogen  und  in  den  Blutkreislauf  gebracht,  während 
andrerseits  die  Eingangspforte  nicht  alterirt  zu  erscheinen  braucht. 

An  den  Vortrag  schließt  sich  die  Demonstration  der  besprochenen  Verbält- 
nisse an  Präparaten  und  einem  Gasröhrenapparat,  der  die  fötalen  Kreislaufsverhilt- 
nisse  illustrirt. 

Geheimrath  Winckel  will  die  eben  entwickelte  Theorie  für  die  Geburts- 
hilfe prognostisch  verwerthen.  Da  bei  Kompression  der  Nabelschnur  Stauung  in 
der  Nabelvene  existiren  muss,  so  wäre  es  von  Wichtigkeit  zu  untersuchen ,  ob 
man  in  den  Fällen,  wo  dieses  Verhältnis  in  Betracht  kommt  (Nabelschnurgeräuseb, 
Nabelschnurvorfall,  Beckenendlagen)  mit  einiger  Sicherheit  einen  sekundären  Ikterai 
prognosticiren  könne.  Im  Weiteren  würde  an  uns  die  Frage  herantreten,  ob  in 
den  Fällen,  wo  Asphyxie  inter  partum  aus  irgend  einer  andern  Ursache  als  aus 
Nabelschnurkompression  entsteht,  sich  der  Ikterus  eben  so  häufig  zeigt  als  da,  wo 
jene  Momente  in  Betracht  kommen.  Endlich  wäre  festzustellen,  ob  der  Iktems 
bei  Beckenendlagen  eben  so  häufig  vorkommt,  als  bei  Schädellagen. 

Sitzung  vom  3.  Juli  1880. 

Stabsarzt  Dr.  Cred6  resumirt  das  bis  jetzt  über  Nephrotomieen  bekannt  Ge- 
wordene und  stellt  im  Anschluss  hieran  eine  Pat.  vor,  an  welcher  er  am  19.  Mal 
die  Nierenexstirpation  der  rechten  Niere  mit  glücklichem  Ausgange  .vorgenommen 
hatte.  Der  Fall  ist  inzwischen  ausführlich  im  Archiv  für  Gynäkologie  (Bd.  XVII 
p.  312  ff.)  publicirt  worden. 

Sitzung  vom  4.  November  1880. 

Dr.  J.  Schräm  m  stellt  einen  Fall  von  operativ  geheiltem  Pro- 
lapsus uteri  totalis,  komplicirt  durch  Cysto-  und  Rectocele,  vor. 
Das  Leiden  bestand  bei  der  27  jährigen  Pat.,  welche  vor  7  Jahren  eine  normale 
Geburt  durchgemacht,  seit  6  Jahren.    Anfang  Juli  dieses  Jahres  nahm  Seh.  unter 
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fortwfthrender  Berieselung  des  Operationsfeldes  mit  Karbolwasser  die  Oolporrhaphia 
anterior  und  posterior  vor.  Die  Größe  des  aus  der  vordem  Vaginalwand  abpräpa- 
rirten  myrtenblattförmigen  Lappens  betrug  6  cm  in  die  Breite  und  8  cm  in  die 
Lftnge.  Die  nach  Lossen  gewählte  Anfrischungsfigur  für  die  hintere  Wand  war 
8  cm  breit  und  11  cm  hoch.  Beide  Wundflächen  werden  durch  Werth'sche  ver- 
lorene Katgutsuturen  bedeutend  verkleinert  und  die  vordere  durch  8,  die  hintere 
durch  10  Seidenligaturen  geschlossen. 

Die  Nachbehandlung  bestand  in  Chlorwasserirrigation,  welche  täglich  2mal 
ausgeführt  wurde.  Nach  14  Tagen  wurden  die  ersten,  4  Wochen  später  alle  Nähte 
entfernt  und  dabei  Heilung  per  primam  konstatirt. 

Vier  Vortheile  sind  es  wesenüich,  welche  die  Werth 'sehen  Versenkungssuturen 
empfehlen :  1 )  kann  die  Anfrischungsfigur  breiter  angelegt  werden ;  2)  werden  die 
seitlichen  Anfrischungsränder  in  eine  horizontale  Ebene  verlegt;  3)  werden  Cysto- 
und  Kectocele  leichter  beseitigt;  4)  erspart  man  dabei  viele  Nähte,  die  oft  schwer 
stt  entfernen  sind. 

Dr.  Meinert  hat  die  Werth'schen  Suturen  ebenfalls  mit  bestem  Erfolge 
angewandt.  In  einem  Falle  von  beträchtlicher  Breite  der  nothwendigen  Anfrischung 
erwies  sich  ihm  die  Anlegung  von  2  Reihen  verlorener  E.atgut8uturen  vortheiUiaft. 
Dr.  Meinert.  Über  Discision  des  Cervix  uteri. 
Die  Discision  des  Muttermundes  wird  von  vielen  Autoren  vollkommen  ver- 
worfen, während  auf  der  andern  Seite  andere  Gynäkologen  und  unter  ihnen  nament- 
lich Schröder  davon  den  ausgiebigsten  Gebrauch  machen.  Die  Durchschnitts- 
ansicht dürfte  nach  M.  dahin  gehen,  dass  man  gewöhnlich  mit  dem  Quellstift 
auskommt,  dass  es  aber  Fälle  giebt,  wo  dieser  nicht  ausreicht. 

Nachdem  Vortragender  der  Gefahren  der  Operation  mit  Hysterotom,  Schere 
etc.  Erwähnung  gethan,  weist  er  darauf  hin,  wie  der  Hauptnachtheil  bei  all  den 
erwähnten  Methoden  in  kaum  zu  verhindernder  Verklebung  der  Wundränder  be- 
stehe. Diese  verhütet  M.  durch  eine  von  ihm  angegebene  besondere  Nahtanlegung. 
Nachdem  der  Uterus  nach  unten  dislocirt  und  seitliche  Incisionen  gemacht  worden 
sind,  legt  er  mit  starkem  Katgut  (No.  3)  jederseits  eine  Fadenschlinge  derart  an, 
dass  die  stark  gekrümmte  Nadel  von  der  vaginalen  Seite  aus  ^/^  bis  1  cm  über  , 
dem  Wundwinkel  die  Portio  quer  durchsticht,  um  durch  den  Cervik alkanal  heraus- 
geführt zu  werden.  Die  Schlinge  ist  im  Wundwinkel  derart  festzuknoten,  dass 
die  neugebildeten  Lippen  gehörig  klaffen.  Nachdem  die  Fäden  kurz  abgeschnitten, 
bleibt  die  Wunde  sich  selbst  überlassen  und  Fat.  8  Tage  im  Bett.  Vortragender 
hat  6mal  in  dieser  Weise  operirt,  ohne  dass  jemals  die  geringste  Wiederverklebung 
eingetreten  wäre.  Er  erläutert  das  Besultat  der  Operationen  an  einem  Präparat, 
welches  von  einer  V2  ^^br  später  an  Pneumonie  Verstorbenen  stammt.  Als  Vor- 
theil  seiner  Nahtanlegung  bezeichnet  er  außerdem  die  blutstillende  Wirkung  der- 
selben und  die  Befreiung  des  Operateurs  von  der  anderen  Methoden  anhaftenden 
Nothwendigkeit  einer  sorgßLltigen  Nachbehandlung. 

Dr.  Grenser  möchte  die  Discision  des  Muttermundes  möglichst  eingeschränkt 
wissen.  Eine  der  letzten  Indikationen  ist  für  ihn  Sterilität;  er  operirt  nur  dann, 
wenn  nachweislich  eine  Stenose  am  inneren  Muttermunde  besteht  und  bedient  sich 
dabei  immer  der  Küchen  meist  er 'sehen  Schere,  nie  der  englischen  Hysterotome. 
Dr.  Th.  Wyder.  Ein  Fall  von  akuter  gelber  Leberatrophie  aus 
dem  Dresdener  Entbindungsinstitute. 

W.  entschuldigt  die  Ausführlichkeit  der  Krankengeschichte  mit  der  Seltenheit 
des  Vorkommens  der  akuten  gelben  Leberatrophie  während  der  Gravidität  (ca. 
Imal  auf  25 — 30  000  Schwangere)  und  mit  der  zur  Zeit  noch  dunkeln  Pathogenese. 
Genannte  Affektion  wurde  im  April  1880  bei  einer  19jährigen  Primipara 
beobachtet.  Die  Untersuchung  der  gesund  eintretenden  Schwangeren  ergab  eine 
Gravidität  im  Anfange  des  9.  Monates.  Die  Frucht  lag  in  1.  Schädellage  und 
waren  die  Herztöne  deutlich  links  zu  hören.  Außer  starkem  Fluor  liei3  sich  keine 
Affektion  nachweisen.  Am  27.  April  (17  Tage  nach  Eintritt)  erkrankte  Pat.  unter 
Schüttelfrost  mit  Übligkeit,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  und  leichtem  Ikterus. 
Als  Fieberquelle  konnte  eine  Affektion  des   linken  Armes  gelten,   bestehend  in 
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enormer  Schmerzhaftigkeit  des  Carpopbalangealgelenkes  des  Daamens  und  eine 
thalergroße  Hautabschürfung  am  Olekranon,  deren  Umgebung  stark  geröthet  und 
schmerzhaft  erschien.  Am  29.  zeigten  sich  stärkere  Wehen.  Herztöne  nicht  mehr 
zu  hören ;  kein  Fieber ;  roseoläres  Exanthem  am  ganzen  Körper ;  breite  Condylome 
am  After  und  Introitus  yaginae;  Albuminurie.  Am  30.  erfolgte  die  Geburt  eines 
macerirten  frühreifen  Knaben.  Die  Placenta,  auf  Druck  nicht  entfembar,  wurde 
am  1.  Mai  In  der  Scheide  liegend  vorgefunden  und  entfernt.  Die  ersten  12  Stun- 
den des  Puerperium  zeigten  nichts  Besonderes ;  dann  aber  stellten  sich  rasch  stark 
ikterische  Hautförbung,  Petechien  der  Haut,  Gyanose,  erhöhte  Sensibilität  bei  Be- 
rührung, enorme  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  namentlich  der  Lebergegend  ein 
und  unter  immer  mehr  sich  steigernder  Intensität  der  genannten  Symptome  trat  am 
2.  Mai  Nachmittags  der  Exitus  letalis  ein.  Eine  ante  mortem  untersuchte  Blutprobe 
ergab  enormen  Heichthum  an  weißen  Blutkörperchen,  partiellen  Zerfall  derselben 
und  zahlreiches  Vorhandensein  Ton  Kugelbakterien. 

Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  der  akuten  gelben  Atrophie,  ergab  außer- 
dem foudroyante  septische  Infektionsherde  in  Leber  und  Nieren  und  Lues  (peri- 
vaskuläre Schwielen  im  Herzfleische  des  linken  Ventrikels),  Lues  des  Kindes. 

Mit  Gerhardt  glaubt  W.,  dass  die  akute  gelbe  Leberatrophie  durch  septische 
Infektion  hervorgerufen  werden  könne  und  hält  den  vorliegenden  Fall  für  einen 
frappanten  Beweis  hierfür.  Da  aber  septische  Infektion  so  häufig,  akute  Leber- 
atrophie so  selten  vorkomme,  glaubt  er  auf  einen  specifischen  Micrococcus  rekumren 
zu  müssen,  der  den  ersten  Anstoß  zum  fettigen  Zerfall  der  Leber  gegeben  habe. 
Im  Übrigen  sei  ja  gerade  die  Leber  ein  Organ,  das  bei  der  Langsamkeit  des  Blut- 
stromes in  derselben  und  bei  relativem  Sauerstofiinangel  ihres  Blutes  sehr  zu  solchen 
Processen  disponire  (Cohnheim).  Durch  Gravidität  aber  werden  in  den  Unter- 
leibsorganen unter  Umständen  so  hochgradige  Cirkulationsstörungen  gesetzt,  dass 
es  nur  eines  bestimmten  Anstoßes  bedürfe,  um  den  ganzen  Symptomenkomplex 
des  Ikterus  gravis  auszulösen.  Daraus  erkläre  sich  auch  das  so  relativ  häufige 
Vorkommen  genannter  Affektion  während  der  Gravidität  im  Vergleich  zu  den  auß^- 
halb  der  letzteren  beobachteten  Fällen.  Th*  Wjder  (Dresden). 


7)  Werth  (Kiel).  Retention  einer  ausgetragenen  Frucht  in  dem  un- 
vollkommen entwickelten  Hörne  eines  Uterus  bicomis. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  2.) 
W.  theilt  einen  sehr  interessanten,  von  Litzmann  operirten  Fall  mit,  in  wel- 
chem die  Diagnose  auf  Betention  einer  faulenden  Frucht  im  Uterus  gestellt  war 
und  wegen  der  zunehmenden  Jauchung  und  der  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens die  Porro'sche  Operation  gemacht  wurde.  Bei  der  Operation  riss  der 
Fruchtsack  unten  ein  und  es  floss  Jauche  in  die  Bauchhöhle.  Tod  am  3.  Tag. 
Die  Sektion  ergab,  dass  der  Fruchtsack,  an  dem  sich  nur  die  rechten  Anhänge 
fanden,  das  verhältnismäßig  gut  entwickelte  Nebenhorn  eines  Uterus  bicornls  dar- 
stellte, welches  mit  einer  feinen  Mündung  am  Ostium  externum  in  den  Cervikal- 
kanal  inserirte.  Der  reife  Fötus  war  besonders  an  der  Streckseite  stark  macerirt. 
Verf.  bespricht  dann  noch  kritisch  den  Fall,  besonders  die  Ursache  der  irrthüm- 
lichen  Diagnose  und  plaidirt  lebhaft  für  ein  frühes  operatives  Eingreifen  unter  sol- 
chen Verhältnissen.  M.  Hofmaler  (Berlin). 

Berichtigang!  No.  9,  pag.  220,  Z.  7  u.  8  von  oben  lies  124  u.  21  statt 
124^  u.  21X-  —  Z.  12  von  oben  lies  ist  statt  sind.  —  Z.  24  von  oben  lies  J.  G. 
statt  Z.  G.  —  Pag.  224,  Z.  6  von  oben  lies  Bartels  statt  Bartheis. 

Originalmittheilungen,  Mouogiaphieeu  and  Separatabdräcke  wolle 
man  an  Brofessor  Dr.  Heinrich  FriUch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr,  H,  Fehling 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  und  Härtet,  einsenden. 


Draok  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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GYNÄKOLOGIE 

herausgegeben 

von 

Or.  H.  Fehling     und     Dr.  Heinrich  Friisch 

in  Stuttgart.  in  Halle  a|8. 

Fünfter  Jahrgang. 


Alle  14  Tage  eine  Nummer.    Preiß  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N^  11.  Sonnabend,  den  28.  Mai.  1881. 

Inhlllt:  I.  Weis,  Beitrag  zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode.  — 
II  Kasprzlk ,  Behandlung  des  Stumpfes  bei  der  Amputatio  uteri  supravaginalis.  — 
III.  LambI,  Primitive  Spondylolysis  und  deren  Verhältnis  zur  Steatopyga  an  der  hottentot- 
tischen  Venus.  —  IV.  Neugebauer,  Die  Entstehung  der  Spondylolisthesis.  (Original-Mlt- 
theiluDgen.) 

1)  Spttndly,  Chloralhydrat  bei  Krampfwehen.  —  2)  Jenks,  Kropf  und  Schwangerschaft.  — 
3)  KDchenmeister,  Lithopädien.  —  4)  Thornton,  Arterienpincette.  —  5)  Fothergill,  Men- 
ttniation.  —  6)  Corson,  Mastitis.  —  7)  Lister,  Katgutligatur.  —  8)  KBstner,  Behand- 
lung der  Gebärmutterkrankheiten.  —  9j  Baumgärtel,  Nabelblutung.  —  10)  Klamroth, 
Fruchtwasser.  —  11)  Parker,  Tumoren  bei  kleinen  Kindern.  —  12)  Hausted,  Barsel- 
fleber. —  13)  Ingerslev,  Rnptura  uteri.  —  14)  Göth,  Malaria  und  Puerperium.  — 
15)  Kersch,  Beweglichkeit  der  Gelenkverbindungen.  —  16)  Yolbediog,  Fötale  Herzkrank- 
heiten. 

17)  Fehling,  Intermenstrualschmerz.  —  18)  Prochownik,  Kasuistik.  —  19)  Geburts- 
hilfliche Gesellschaft  zu  Edinburg.  —  20)  Verein  deutscher  Ärzte  zu  Prag.  —  21)  SUro- 
niatnikow,  Metritis  dissecans.  —  22)  ikawitz,  Ovariotomie.  —  23)  Joli,  Ergotin.  — 
24)  Wiliiams,  Cystosarcoma  uteri.  —  25)  Knaap,  Ovariotomie.  —  26)  Keith,  Kongeni- 
taler Tumor.  —  27)  Palfrey,  Tetanus  nach  Salpetersäureätzung.  —  28)  Derselbe: 
Tetanns  nach  Galvanokaustik.  —  29)  Percival,  Extra-uterin-Schwangerschaft.  —  30)  Thorn- 
ion,  172  antiseptische  Laparotomien.  —  31)Derselbe:  Papllloma  ovarii.  —  32)  Morris, 

Mammatumoren. 


I.  Beitrag  zur  Frage  über  die  Behandlung  der  Nach- 
geburtsperiode. 

Von 

Chr.  Weis, 

Assistenzarzt  der  geburtshilflichen  Klinik  zu  Kopenhagen  (Prof.  St  ad  fei  dt). 

In  der  No.  7  vom  2.  April  1881  des  Centralblatts  für  Gynäkologie 
hat  Dr.  Kabierske  einen  »Beitrag  zur  Frage  über  die  Behandlung 
der  Nachgeburtsperiode«  gegeben. 

Er  nimmt  hierin  warm  das  Wort  für  eine  als  Regel  rein  exspek- 
tative  Behandlung  dieser  t^eriode^  und  warnt  namentlich  vor  den  Ge- 
ll 
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fahren  bei  dem  Cred^'schen  Handgriff,    die  unter  den  Händen    der 
Hebammen  entstehen  können. 

Dass  die  Lösung  und  Ausstoßung  der  Nachgeburt  ein  physiolo^- 
scher  Process  ist,  der  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Naturkraft 
allein  beendet  werden  kann,  ohne  dass  daraus  irgend  welche  Gefahr 
entsteht,  ist  wohl  ohne  Zweifel  richtig. 

Dass  jedoch  bei  dieser  —  wenn  ich  so  sagen  darf  —  Nichtbe- 
handlungsmethode  Gefahren  entstehen  können ^  denen  man  bei  eiuem 
mehr  aktiven  Auftreten  entgehen  kann,  ist  inzwischen  doch  wohl 
eben  so  sicher ;  und  wenn  diese  mehr  aktive  Hehandlungsmethode,  — 
jedenfalls  nach  unseren  Erfahrungen  —  ohne  Gefahr  ist,  ist  man  wohl 
berechtigt,  diese  Behandlungsmethode  als  Regel  zur  Befolgung  in 
der  Praxis  für  die  Hebammen  aufzustellen. 

Die  Hebammen  in  der  Anwendung  von  C rede's  Handgriff  in 
der  vollen  Ausdehnung  desselben  zu  unterrichten  hat  unsere  Schule 
jedoch  nicht  für  rathsam  gehalten,  da  man  den  Hebammen  schwer- 
lich völlig  die  Gefahren  bei  einer  fehlerhaften  Ausführung  dieses 
Handgriffes  würde  begreiflich  machen  können.  Die  Gefahr  bei  Crede*s 
Handgriff  in  unkundiger  Hand  liegt  wohl  vornehmlich  in  der  entweder 
zu  verkehrter  Zeit  oder  zu  stark  ausgeführter  Expression.  Man  hat 
desshalb  an  der  Hebammenschule  zu  Kopenhagen  gemeint,  die  Heb- 
ammen nicht  in  der  Expression  unterrichten  zu  dürfen,  sondern  nur 
in  der  einen  Seite  von  C rede's  Handgriff,  nämlich  den  Reibungen 
am  Fundus  uteri,  um  hierdurch  den  Gefahren  der  Hämorrhagie  in 
der  Nachgeburtsperiode  und  der  Placentarretention  entgegenzuarbeiten. 

Das,  was  bewirkt  hat,  dass  die  Hebammen  jetzt  diese  mehr  aktive 
Behandlungsweise  lernen,  waren  die  außerordentlich  häufigen  l^lu- 
tungen  in  der  Nachgeburtsperiode,  welche  die  frühere  rein  exspek- 
tative  Behandlungsweise  hier  in  der  Gebäranstalt  uns  gab,  und  die 
guten  Resultate,  welche  erzielt  wurden,  seit  diese  Behandlungsme- 
thode verlassen  wurde. 

Das  Verhältnis  ist  nämlich  folgendes:  bis  1877  huldigten  wir  hier 
der  rein  exspektativen  Behandlung  in  der  Nachgeburtsperiode,  doch 
nicht  länger  als  3  Stunden;  war  die  Nachgeburt  in  dieser  Zeit  nicht 
ausgestoßen,  wurde  manuelle  Entfernung  —  wenn  nothwendig  Lösung 
—  der  Placenta  vorgenommen,  wofern  nicht  früher  Hämorrhagie  zu 
rascherem  Eingreifen  nöthigte.  Seit  dem  1.  September  1877  ist 
inzwischen  die  Expressionsmethode  hier  als  Regel  bei  allen  Geburten 
eingeführt;  auf  diese  Weise  ist  in  der  Regel  5 — 10  Minuten  nach 
Geburt  des  Kindes  auch  die  Nachgeburt  zur  Welt  gebracht.  Dass 
bei  dieser  Behandlungsweise  die  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
sehr  bedeutend  abgenommen  hatten,  ist  lange  klar  gewesen,  eben  so 
dass  die  Zahl  der  Placentalösungen  bedeutend  vermindert  war. 

Dass  die  Expressionsmethode  Anlass  geben  sollte  zu  häufigerer 
Abreißung  von  Eihaut-  und  Placentath eilen  und  sekundären  späten 
Hämorrhagien  im  Wochenbett,  ist  uns  nicht  aufgefallen;  nachdem  ich 
in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  1880,  No.  44  den  Vor- 
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trag  von  Runge  über  diese  UbeUtände  gelesen  hatte ,  habe  ich  aus 
unseren  Joumalbüchem  folgende  Statistik  ausgezogen,  um  zu  kon- 
statiren,  welchen  Einfluss  die  jetzige  Behandlungsweise  gehabt  habe 
auf:  1]  ßlutungen  in  der  Nachgeburtsperiode;  2)  Placeutalösungen ; 
3]  Abreißung  von  Eihaut-  und  Placentatheilen;  4)  Blutungen  späterhin 
im  Wochenbett. 

Meine  Statistik  betrifft  alle  in  der  betreffenden  Jahresreibe  auf- 
genommenen Gebärenden^  sowohl  natürliche  als  auch  künstliche  Ge- 
burten. Nur  habe  ich  nicht  Placeutalösungen  bei  Placenta  praevia 
mitgenommen,  eben  so  wenig  wie  Blutungen,  die  ihren  Grund  in 
Placenta  praevia  haben ;  was  als  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode 
aufgeführt  ist,  ist  eine  solche,  die  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes  an- 
gefangen. Eben  so  habe  ich  die  Aborte  nicht  mitgenommen,  weder 
unter  Blutungen  noch  unter  Placeutalösungen: 


• 

«     Anfgenommen: 

EzspektatiT 

vom  1.  AprU  1873 
bis  1.  April  1877 

1780 

Expression 

vom  1.  September  1877 
bis  1.  Januar  18Si 

1559 

Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
Placentalösungen 

Abreißung  von  Eihaut-  und  Placenta- 
theilen 
Blutungen  im  Wochenbett 

104  —  5,78  % 
24=»  1,33  » 

32  =  1,78  » 
14  »0,77   » 

36  -=  2,30  X 
10  =  0,64  » 

37  ==  2,30  ^ 
5.:=  0,32  » 

Wie  man  aus  diesen  Zahlen  ersehen  wird,  haben  seit  Einführung  der 
Expressionsmethode  die  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
sehr  bedeutend  abgenommen,  von  5,78^  zu  2,30^. 

Und  es  sind  nicht  unbedeutende  Blutungen,  von  denen  hier  die 
Rede  ist,  denn  in  unseren  Joumalbüchem  ist  nichts  notirt  betreffend 
Blutungen  von  unter  500  g.  Alle  die  in  der  Statistik  angeführten 
Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  sind  desshalb  von  500  g  oder 
darüber,  viele  sogar  sehr  bedeutend  über  500  g. 

Auch  die  Placentalösungen  sind  auf  weniger  als  die  Hälfte 
(von  1,33^  zu  0,64^)  eingeschränkt;  von  den  angeführten  10  Pla- 
centalösungen seit  September  1877  fallen  inzwischen  7  auf  die 
erste  Hälfte  von  1559  Pat. ;  dieses  dürfte  vielleicht  von  minderer 
Übung  der  Oberhebamme  in  der  Ausführung  der  Expression  in  der 
ersten  Zeit  herrühren. 

Was  die  Abreißung  von  Eihaut-  und  Placentatheilen 
betrifft,  hat  die  neue  Methode  ganz  gewiss  eine  größere  Anzahl  von 
solchen  gegeben,  indem  die  Zahl  von  1*78  %  bis  2,30  %  gestiegen  ist. 

Werfen  wir  inzwischen  einen  Blick  auf  die  schädlichen  Folgen 
solcher  Abreißungen,  so  finden  wir,  dass  die  späten  Blutungen  im 
Wochenbett  anstattt  zuzunehmen  im  Gegentheil  abgenommen  haben 
von  0,77^  zu  0,32  ji^  und  nur  in  einem  Fall  ist  als  Ursache  zur 
Blutung  Ketention  eines  Placentarcotyledons  notirt. 

Diese  Verminderung  der  späten  Blutungen,  trotz  der  häufigeren 
Abreißung  von  Nachgeburtsth eilen,  steht  vielleicht  in  Verbindung  mit 

11* 
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der  stetigen  Besserung  des  Gesundheitszustandes  hier  in  der  Gebär- 
anstalt^  wo  schwere  puerperale  Fälle  jetzt  zu  reinen  Ausnahmen  gehören. 

Seit  Februar  d.  J.  haben  wir  als  Regel  die  auch  von  M* 
Runge  befolgte  Hehandlungsweise  versucht:  in  einer  Viertelstunde 
bloß  mit  der  Hand  den  Kontraktionszustand  des  Uterus  zu  kontrol- 
liren,  und  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Expression  vorzunehmen. 
Die  Methode  ist  jedoch  von  mir  erst  in  80  Fällen  geprüft  worden;  in 
der  bei  Weitem  überwiegenden  Anzahl  von  Fällen  ist  inzwischen  die 
Nachgeburt  in  durchschnittlich  7 — 8  Minuten  herabgegangen,  also 
ohne  Expression.  In  2  Fällen  war  ein  Stück  vom  Chorion  abgeris- 
sen, welches  herausgenommen  werden  musste  (in  einem  Falle  war 
Expression  angewendet)  ;  in  2  Fällen  fand  bedeutende  Hämorrhagie 
(500  und  750  g  Blut)   Statt. 

Inzwischen  ist  die  Methode  bis  jetzt  noch  in  zu  kurzer  Zeit 
geprüft,  um  ein  Urtheil  zu  erlauben. 


n.  Beitrag  tüi  Behandlung  des  Stumpfes  bei  der 
Amputatio  uteri  supravaginalis. 

Von 

I>r.  B.  Kasprzik, 

I.  Assistenzarzt  an  der  gynäkologischen  Klinik  in  Freiburg  i/B. 

Im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  3.  pag,  436  wird 
von  Herrn  Schwarz  eine  Modifikation  der  von  Hegar  bei  der 
extraperitonealen  Behandlung  vom  Uterushals  (Amputatio  uteri  su- 
pravaginalis) bei  Fibromen  erdachten  und  ausgeführten  Umsäumung 
des  Stumpfes  mit  Parietalserosa  vorgeschlagen.  Wir  nehmen  hieraus 
Anlass  zu  weiterer  Mittheilung  über  die  vielfach"  irrthümlich  aufge- 
fasste  Technik  des  Hegar' sehen  Verfahrens,  über  die  späterhin  ein- 
geführten Verbesserungen  und  die  durch  diese  Methode  der  Stumpf- 
behandlung bis  jetzt  erzielten  Kcfrultate. 

Es  sind  vor  Allem  drei  Punkte,  aufweiche  bei  der  Hegar 'sehen 
Methode  das  größte  Hauptgewicht  zu  legen  ist. 

Erstens  vollständiger  Abschluss  des  deii  Stumpf  umgebenden 
Wundtrichters  gegen  die  Bauchhöhle.  Es  genügte  in  den  meisten 
Fällen  die  von  Dorff*  beschriebene  Anheftung  der  Parietalserosa 
an  die  obere  (nach  dem  Nabel  hin  gerichtete)  Partie  des  Stumpfes: 
das  Peritoneum  legte  sich  meist  vollständig  fest  auch  an  die  seitlichen 
und  unteren  Theile  des  Stumpfes  an  und  bildete  auch  hier  einen 
sicheren  Verschluss.  In  dfen  letzten  vier  hierher  gehörenden,  operirten 
Fällen  wurde  jedes  Mal  von  Hegar  das  Parietalblatt  des  Peritoneum 
der  Sicherheit  wegen  auch  unten  und  seitlich  vom  Stumpf  mit  feiner 
Seide  an  denselben  genäht,  wie  dies  Dorff  schon  beschrieb.  Als 
Nebenhilfsmittel  kann  man  noch  das  Netz,  wo  es  die  Länge  desselben 
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gestattet,  herabziehen  und  über  die  Darmschlingeii  breiten,  so  weit  sie 
in  Berührung  mit  dem  Uterusbais  kommen.  £s  sehließt  dann  noch 
das  Netz  wie  ein  Vorhang  den  Uterushals  und  seine  Umgebung  von 
der  übrigen  Bauchhöhle  ab. 

Zweitens  muss  der  Wundtrichter^  d.  h.  die  durch  die  Ränder  der 
Kauchdeckenincision  gebildete  Umgebung  des  Stumpfes,  derartig  frei 
liegen,  dass  nicht  die  geringste  Ketention  des  Sekrets  eintreten  kann. 
Es  wurde  daher  in  den  letzten  Fällen  eine  gröBere  und  bequemere 
Zugänglichkeit  des  Wundtrichters  bis  zu  dem  durch  das  Peritoneum 
gebildeten  Boden  dadurch  geschaffen,  dass  nach  oben  vom  Stumpf, 
also  nach  dem  oberen  Winkel  der  Bauchincision  hin,  die  Bauchdecken 
eine  Strecke  weit  nicht  in  toto  vereinigt  wurden. 

Hier  wurde  lediglich  von  einer  Seite  zur  andern  Parietalserosa 
an  Parietalserosa  genäht.  Erst  gegen  den  oberen  Wundwinkel  hin 
wurden  dann  die  gewöhnlichen  Suturen  angelegt.  So  liegt  wenigstens 
hier  ein  Theil  des  Stumpfes  bis  zum  Bauchfell  vollständig  frei  und 
ist  stets  zu  übersehen.  Das  von  dem  größeren  Theile  der  Bauch- 
wunde herabsickernde  Sekret  oder  Blut  wird  hier  aufgefangen. 

Drittens  ist  von  größter  Wichtigkeit  Trockenhalten  des  Stum- 
pfes und  seiner  Umgebung  und  Fernhalten  des  Wundsekrets  vom 
Stumpf  durch  Ausstopfen  des  Wuudtrichters  mit  Wattebäuschen  im 
ganzen  Umfang   des  Stumpfes;    sodann   die   Chlorzinkbehandlung  ^ 

Die  Intention  des  ganzen  Verfahrens  ist  demnach:  einmal 
Absperung  der  Bauchhöhle,  sodann  Sicherung  gegen  septischen  Zer- 
fall des  Stumpfes  durch  Außerkontaktsetzung  desselben  mit  den  Bän- 
dern der   Bauchincision  und  durch  Chlorzinkbehandlung. 

Die  Indikation  für  die  He  gar 'sehe  Methode  der  Stumpf- 
behandlung gaben :  sehr  gefäßreiches  Gewebe  und  dicker  Hals^  oder 
sehr  dicker  gefäßreicher  Stiel  eines  subperitonealen  Fibromyoms. 

Durch  die  genaueste  und  aufmerksamste  Beachtung  der  erwähnten 
drei  Hauptpunkte  sind  an  hiesiger  Klinik  bei  der  Amputatio  uteri 
supravaginalis  Besultate  erzielt^  wie  das  bis  jetzt  bei  dieser  Operation 
nicht  geschah. 

Der  besseren  Übersicht  wegen  mögen  hier  die  später  nach  der 
Dorff'schen  Veröffentlichung  operirten  Fälle  kurze  Erwähnung  finden. 
9  2]  M.  H.,  30  Jahre,  Nullipara.  Seit  7  Jahren  sehr  starke  Menses. 
Seit  2  Jahren  stärkeres  Anschwellen  des  Unterleibes  bemerkt.  Tumor 
bis  12  cm  über  die  Symphyse  reichend,  rechtwinkelig  nach  vorn  von 
dem  dicken,  kurzen  Cervix  abspringend. 

11.  Mai  1880  Operation.  Tumor  aus  der  Bauchincision  heraus- 
gewälzt. Die  sich  stark  spannenden  Ligamente  werden  für  sich  mit 
Seide  unterbunden.  Um  den  Cervix  und  jene  herum  dann  elastische 
Doppel-  und  Gesammtligatur  gelegt.  Ovarien  und  Tuben  befinden 
sich  mit  im  Schnürstück.     Gewicht  des  Tumor  I4Y2  Pfii^id«     Am  7. 


>  Dorff,  1.  c. 

^  Von  Dorff  in  der  Anmerkung  erwähnt. 
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Tage  elastische  Ligaturen  entfernt,  Stumpf  am  17.  Tage  abgefallen. 
Genesung  durch  Thrombose  der  linken  Vena  cruralis  verzögert.  Auf- 
gestanden am  52.  Tage. 

10)  Frau  C,  34  Jahre  ^  Ilpara.  Seit  5  Jahren  starke  Menses. 
Seit  2  Jahren  stärkeres  Wachsen  des  Tumor,  der  sich  13  cm  über 
die  Symphyse  erhebt,  höckrig,  knollig,  von  beschränkter  Beweglieli- 
keit  ist. 

21.  Juli  1880  Operation.  Starke  Hlutung  aus  den  Bauchdecken. 
Nach  Herauswälzen  des  Tumor  aus  der  Bauchincision  Hals  und  Lfi- 
gamente  in  toto  durch  elastische  Gesammt-  und  Doppelligatur  untei- 
bunden.  Ovarien  lagen  beiderseits  dem  Tumor  an.  Gewicht  der 
blutleeren  Geschwulstmasse  6^/4  Pfund.  Am  10.  Tage  elastische  Lig-a- 
turen  entfernt.  Stumpf  am  17.  Tage  abgefallen.  Höchste  Temperatur 
38,5^  am  4.  und  5.  Tage.     Am  32.  Tage  aufgestanden. 

11)  Frau  W.,  39  Jahre,  Nullipara.  Seit  3  Jahren  8— 9tägige 
starke  Blutung  in  Pausen  von  14  Tagen.  Äußerste  Anämie.  Tumor 
6  cm  über  der  Symphyse. 

24.  Juli  1880  Operation.  Die  anfänglich  intendirte  Kastration 
scheiterte  an  der  festen  Verwachsung  des  rechten  Ovarium,  einer 
gänse-eigroßen  Cyste,  mit  dem  Tumor.  Bei  Lösung  der  Adhäsionen 
rasch  gestillte  Blutung  aus  dem  Tumor  und  einem  Einrisse  im  stark 
gespannten  Ligament.  Tumor  schwierig  aus  der  Bauchincision  heraus- 
gewälzt. Elastische  Doppelligatur  um  das  Collum.  Ligamente  dann 
noch  außerdem  beiderseits  für  sich  mit  Seide  unterbunden.  Am  3.  Xage 
Exitus  letalis.  Die  durch  Herrn  Prof.  Ziegler  vorgenommene  Sektion 
ergab  als  wahrscheinliche  Todesursache:  Herzlähmuug,  in  Folge 
dessen  Lungeilödem.  Stumpf  auf  Durchschnitten  trocken;  durchaus 
keine  Veränderung,  die  auf  Sepsis   oder  Peritonitis  schließen    ließen. 

Pat.  kam  ein  Jahr  vor  der  Operation  in  die  Klinik.  Man  konnte 
sich  bei  dem  äußersten  Grad  der  Anämie,  welche  sie  bei  ihrem  Ein- 
tritt darbot,  damals  nicht  zur  Operation  entschließen.  Alle  Mittel 
die  Blutung  zu  beseitigen  oder  nur  zu  beschränken  und  den  Kräfte- 
zustand  zu  heben  waren  vergeblich,  und  erst  als  man  sich  überzeugte, 
dass  eine  selbst  unter  so  schlechten  Verhältnissen  ausgeführte  Opera- 
tion doch  noch  das  einzige  Rettungsmittel  darstellte,  entschloss  man 
sich  zu  dem  Eingriff. 

Streng  genommen  nicht  hierher  gehörend,  wegen  Anwendung 
der  Hegar'schen  Methode  aber  den  obigen  FfiUen  wohl  anzureihen  ist: 

12)  Frau  K. ,  59  Jahre,  Ilpara.  Seit  7  Jahren  Menopause. 
Seit  3  Jahren  starker  Fluor,  in  den  letzten  5  Monaten  öfter  starker 
Blutabgang. 

Karcinom  beschränkt  auf  den  Uterusfundus. 

9.  September  1880  Operation.  Uterus  wegen  Kürze  der  Liga- 
mente schwierig  aus  der  Bauchwunde  hervorzudrängen.  Um  den 
Hals  elastische  Doppel-  und  Gesammtligatur.  Ovarien  wegen  des 
höheren  Alters  der  Pat.  nicht  entfernt.  Bei  Abstoßung  des  Atzschorfes 
im  Wundtrichter   einmal  Temperatur   38,8°,   im  Übrigen   nicht   über 
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38,0^;  höchste  Pulsfrequenz  92".  Am  31.  Tage  aufgestanden.  Bis 
jetzt,  Mai  1881,  kein  Recidiv.  —  Wir  hahen  somit  eine  Serie  von 
12  Amputationes  uteri  supravaginales ,  bei  denen  das  Hegar'sche 
Verfahren  der  Behandlung  des  Stumpfes  in  Anwendung  kam.  In 
dieser  Serie  ist  nur  ein  Todesfall  verzeichnet  (Fall  11),  und  zwar 
liegt  die  Todesursache  hier  in  dem  durch  die  Erkrankung  bedingten 
Zustande  äußerster  Erschöpfung  der  Pat. 

Diese  Erfolge  sprechen  am  deutlichsten  für  die  Methode  bei  einer 
Operation,  die  vor  dem  Jahre  1875  (erste  von  Hegar  ausgeführte 
Amputatio  uteri  supravaginalis]  wegen  zu  großer  Gefährlichkeit  in 
Deutschland  nicht  unternommen  wurde.  — 

Doch  kommen  wir  jetzt  zu  dem  Vorschlage  von  Schwarz,  so 
springen  zunächst  folgende  Nachtheile  gegenüber  der  He  gar 'sehen 
Methode  ine  Auge: 

Erstens  wird  die  Abpräparirung  der  Serosa  vom  Stumpf  nicht 
möglich  sein,  ohne  zugleich  seitlich  die  Ligamente  abzutrennen ;  diese 
müssten  dann  noch  besonders  für  sich  unterbunden  werden.  Legt 
man  dann  die  zweite  elastische  Ligatur  subperitoneal  an,  so  hat  man 
in  der  Tiefe  der  Grube  zwischen  der  abgetrennten  Manschette  und 
dem  Stumpf  eine  Stelle,  aus  welcher  es  recht  tüchtig  bluten  kann. 
Auch  von  der  ganzen  Innenfläche  der  abgetrennten  Manschette  kann 
es  erheblich  bluten.  Dies  ist  nicht  allein  bei  der  Amputatio  uteri 
supravaginalis,  sondern  auch  bei  einem  jeden  derartig  behandelten 
Stiel  eines  subperitonealen  Fibromyoms  zu  fürchten,  um  so  mehr,  als 
das  ganze  Verfahren  vorzugsweise  bei  gefäßreichen  Geschwülsten  in 
Anwendung  kommt.  In  der  Serosa  oder  direkt  darunter  verlaufen 
oft  recht  starke  Gefäße. 

Weiterhin  wird,  wie  auch  Olshausen  hervorhebt,  durch  das 
Abpräpariren  der  Peritonealmanschette  die  Zeitdauer  der  Operation 
erheblich  verlängert,  ein  Moment,  welches  bei  der  ohnedies  oft  nicht 
kurzen  Dauer  solcher  Eingriffe  sehr  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 

Endlich  hat  Seh  w  arz  gerade  ein  Hauptmoment  für  die  Wahrung  vor 
Sepsis  durchaus  nicht  berücksichtigt.  Er  näht,  wie  dies  aus  der 
Zeichnung  pag.  437  hervorgeht,  die  Wundränder  der  Bauchincision 
an  den  oberen  Theil  des  Stumpfes  an.  Hierdurch  wird  gerade  ein 
großer  Vortheil  der  Methode  zunichte  gemacht.  Ein  verschlossener 
Hohlraum  existirt  zwischen  Stumpf  und  Serosa,  welcher  sich  noth- 
wendig  mit  Blut  und  Sekret  füllt.  Dies  hält  den  Stumpf  feucht, 
welcher  dann  sehr  leicht  auch  bei  strenger  Antisepsis  zerfällt  und  in 
Wechselwirkung  wieder  die  Zersetzung  jener  angesammelten  Flüssig- 
keit bedingt,  welche  sich,  durch  die  Suturen  zurückgehalten,  nicht 
nach  außen  ergießt.  So  ist  Alles  zur  Sepsis  und  septischen 
Peritonitis  gut  vorbereitet. 

Essindalso,  wie  wir  gesehen  haben ,  keine  Verbesse- 
rungen der  Methode,  die  uns  der  Vorschlag  von  Schwarz 
bringt;  wir  können  in  diesem  Verfahren  nur  Nachtheile 
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erblicken,  die  den  Erfolg  der  Operation  in  Frage  stellen,  während 
die  von  Hegar  au^ebüdete  Methode  der  Stumpfbehandlung  sich 
glänzend  bewährt  hat,  wie  die  oben  angeführten  Resultate  beweisen. 


ni.  Primitive  Spondylolysis  und  deren  Verhältnis  zur 
Steatopyga  an  der  hottentottischen  Venus. 

Von 
Prof.  D.  Lambl,  Warschau. 
Uuter  dem  Nameo  der  hutteutottischen  Venua  war  in  den  Jahren  ISi3  bis  1815 
ein  Weib  aus  der  Baase  der  BuBchmanner  (oder  BoBhjeamänner)  bekannt  geworden, 
welchen  sich  in  Paris  bei  einer  herum  ziehe  aden  Menagerie  sehen  ließ  und  tum 
ersten  Mole  von  Cuvier'  beschrieben  wurde.  Dieses  Buschweib  starb  im  33.  Lebeiu- 
jahre  (nach  eigener  An^be  hingegen  ca.  27  Jahre  alt}  am  1.  Januar  1816,  ein 
Opfer  der  unbezwinglichen  Iiddenschaft  für  Branntwein,  welches  geisiige  Getrftnk 
bei  der  ganzen  Kasse  ungemein  belieht  ist.  Dieses  Weib  war  sanflmülhig,  ein- 
schmeichelnd im  Umgange,  dabei  wollüstig,  geil,  ungemein  lebhaft  und  gewandt; 
auch  tan£te  sie  mit  Anmuth  und  Leichtigkeit.  , 

IhreLeiche  wurde  von  Herrn  Emmanuel  Rousseau, 
Präparator  des  anatomischen  Museums  im  Jardin  de  Plan- 
tes,  secirt.  Das  Museum  d'histoire  naturelle  besitst  deren 
Skelett,  Gehirn  und  die  Genitalien ;  nicbstdem  wurde  von 
dem  ganzen  KOrper  ein  Gipsabguss  gemacht,  der  im  anthro- 
pologiichen  Museum  aufgestellt  ist.  (No.  1601  moulage 
de  Pensembte,  No.  1602  moulage  du  crAne,  No.  1603  Sque- 
lette.) 

Die  Venus  war  klein  von  Wuchs,  etwas  Ober  41/2  PuO 
oder  145  cm  hoch,  sehr  fett  und  überdies  bemerkens- 
werth,  erstens  wegen  ihrer  aufgHtriebenen  Hinterbacken. 
die  einen  enormen  fetthaltigen  Vorsprung  bildeten  — 
Steatopyga  —  zweitens  wegen  der  ungeheuren  Lange  der 
kleinen  Schamlippen,  denen  die  zahlreichen  Kontioverseo 
Qber  die  anatomische  Bedeutung  der  sog.  Schürze 
(■tablier  des  Hotlenloles.)  ihren  Ursprung  verdanken. 
Die  BrOste,  die  nach  Größe  und  Farm  an  Kürbisse  er- 
innerten, zeigten  enorme  über  10  cm  messende  Höfei 
der  Nabel  war  sehr  tief  gelegen.  Das  Gesicht  zeigte  eine 
ejgenthümllche  Färbung,  die  Nase  war  sonderbar  flach 
gedrückt  und  aufgestülpt,  an  die  skrofulöse  oder  syphi- 
litische Flachuase  erinnernd;  die  massigen  Lippen  ent- 
blößten die  großen  Zähne  der  prognathen  Kiefer;  die 
Wangenbeine  groß,  stark  vorspringend,  so  dasa  der  obere 
Theil  des  Gesichts  Über  der  Nase  und  den  Wangen  voll- 
kommen flach  erschien.  Das  krause  Kopfhaar  trug  sie 
in  kleine,  mit  Seide  gewundene  Quasten  abgetheilt,  die 
Eerstreut  über  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  und  tier- 
lieb  von  einander  getrennt  gehalten  wurden.  Ihre  Beine 
waren  kura  und  ihre  Form  nicht  besonders  anmuthig,  die 
Hautfarbe  mehr  gelb  als  rußfarhig. 
Bezüglich  der  Schadelbildung  (Dolichocephalia)  bemerkt  man  auf  den  ersten 
Blick,  dass  sie  sich  von  der  Form  des  gewöhnlichen  Negerschädets  bedeutend 
unterscheidet.     Der  Schädel   ist   mehr   niedergedrückt,    hat  dagegen  eine  geringere 


*  Femme  de  Ba^e  Boschismane,  Mem-  du  Mus.  d'hist.  naturelle.  T.  III. 
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oeitliclie  Abfl«chtiBg  und  eine  gans  kune  SpheiK^pazietaL-Sator.  Wegen  de»  stark 
prominirenden  Hinterhauptes  wnrde  die  Form  Ton  Gratiolet  als  Dolidbooephalia 
oocipitalis  beseichnet,  w&hrend  Welcker  dieselbe  der  Platy-spheno-cephalia  anreibt» 
Daa  Gehirn  ist  merkirardig  wegen  d&c  Ein&ohheit  der  Windungen;  es  ist  die 
äußerste  Einfachheit  derselben,  die  beim  Menschen  überhaupt  konstatirt  wurde. 
Dtt«  Gehirn  ist  Ton  Tiedemann,  einige  Jahre  später  auch  yon  Gratiolet  mit 
einigen  Berichtigungen  gezeichnet  i. 

Das  Skelett  der  »Venus  hottentote«,  allen  Besuchern  des  anatomischen  Museums 
im  Jardin  des  Flantes  wohlbekannt,  (No.  1603)  seichnet  sich  durch  eine  Anomalie 
der  Wirbelsäule  aus,  die  bis  zum  Jahre  1860  imbeachtet  blieb,  obwohl  sie  ein 
besonderes  Interesse  bietet  und  zur  Erklärung  der  eigenthamUchen  Stellung  und 
Gestaltung  des  Körpers  beiträgt.  Ein  oberflächlicher  Hinblick  auf  diejenige  Gegend 
der  Wirbelsäule,  wo  sich  die  Wirbelsäule  mit  dem  Becken  Terbindet,  nämlich  die 
Regio  lumbo-sacralis  reicht  hin,  um  die  merkwürdige  Krümmung  der  Wirbelsäule 
gewahr  zu  werden ;  der  Lendentheil  derselben  ist  nach  vom  gekrümmt  und  bildet  eine 
leichte  Lordose,  während  das  Kreuzbein  eine  beinahe  horizontale  Richtung 
bat.  Der  fOnfte  Lendenwirbel  und  der  erste  Kreuzbeinwirbel  entsprechen  einander 
nicht  genau;  es  besteht  nämlich  an  der  Stelle  des  Zwischenwirbelknorpels  ein 
beträehtlioher  Hiatus  und  verfolgt  man  die  Gestaltung  des  5.  Lendenwirbels»  so 
bemerkt  man,  dassKörper  und  Bogen  desselben  von  einander  getrennt 
«nd.  Dies  ist  der  Schlüssel  zum  Verständnis  der  Difformität,  einer  primitiven  Spon- 
dylolysis. 

Betrachten  wir  vor  Allem  die  Maße  und  jene  Besonderheiten,  die  auf  die  Ab- 
weichung der  Wirbelsäule  von  Einfluss  sind: 

Vierter  Lendenwirbel:  Sagittaldurehmesser  normal  (7,5  cm),  oberer  Ge* 
lenkfortsatz  normal,  unterer  Gelenkfortsatz  normal  und  mit  dem  oberen  Gelenk* 
fortsatz  des  5.  Lendenwirbels  in  gehöriger  Verbindung,  Domfortsatz  normal,  Quer- 
fortsätse  schwach  entwickelt,  jedoch  nahezu  normal.  Dornfortsata  an  der  unteren 
K.ante  abgeschliffen. 

Fünfter  Lendenwirbel:  Sagittaldurehmesser  anomal  8,5cm,  —  vordere 
Tlftehe  des  Körpers  sehr  hoch  (2,4  cm)  im  Vergleich  zur  hinteren  (1,4  cm)  — ,  untere 
Fläche  in  der  Profilansicht  S förmig  ausgeschweift,  ihre  hintere  Kante  abgeschliffen; 
Bogen  vom  Körper  getrennt  und  auf  1,5  cm  weit  nach  hinten  gedrückt.  Man  be- 
merkt einen  kleinen  Vorsprung  an  der  Portio  interarticularis  des  Wirbels,  nämlich 
an  der  Stelle  der  seinsollenden  Verbindung  zwischen  Körper  und  Bogen  des  Wir- 
bels. Von  den  Gelenkfortsätzen  steht  der  obere  in  Verbindung  mit  dem  unteren 
Oelenkfortsats  des  4.  Lendenwirbels,  der  untere,  au  weit  nach  hinten  gerückte,  in 
Verbindung  mit  dem  oberen  Gelenkfortsatz  des  ersten  Kreuzbeinwirbels.  Die 
Querfortsätze  normal,  der  Dornfortsatz  auf  mehr  als  1  cm  gegen  den  nächst  oberen 
Domfortsatz  nach  hinten  gerückt,  seine  obere  Kante  abgeschliffen. 

Kreuzbein:  Basis  oder  obere  Fläche  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  konvex, 
an  der  vorderen  Kante  lippenförmig  vorspringend,  dabei  ungemein  nach  vorn  ge* 
neigt  und  zwar  so,  dass  in  der  Seitenansicht  des  Wirbels  diese  Fläche  beinahe  zu 
einer  senkrechten  wird.  Der  Hiatus,  d.  i.  Abstand  zwischen  dem  vorderen  oberen 
Rande  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  und  dem  vorderen,  unteren  Rande  des  letzten 
Lendenwirbels,  beträgt  am  trockenen  Präparate  in  gerader  Linie  gemessen  nahe- 
zu 2  cm. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  ein  trockenes  Skelett  mit  künstlicher  Gelenk- 
bildung die  natürlichen  Verhältnisse  der  Knochenverbindungen  nicht  genau  wieder- 
giebt,  denn  man  mag  sich  bei  der  Aufstellung  eines  Skeletts  wie  immer  bemühen, 
die  Gelenke  möglichst  genau  und  naturgemäß  darzustellen,  man  wird  niemals  das 
saftig^weiche,  dehnbare  und  elastische  Gewebe  der  Bänder,  der  glatten  Knorpel 
und  der  Faserknorpel  nachzumachen  im  Stande  sein.  Es  ist  ungemein  schwierig 
bei  einer  verhältnismäßig  so  seltenen  Anomalie  der  Sacro-Lumbal-Junctur,  wie  die 


^  SpecieUe  Angaben  über  diese  Eigenthfimlichkeiten  findet  man  in  J.  B.  Davis, 
Thesaurus  Craniorum,  London  1867.  p.  217. 

11** 


258  Ceutralblatt  für  Gynäkologie.     No.  11. 

vorliegende,  am  trockenen  Skelette  zu  beitimmen,  welche  Form  die  betreffende 
Intervertebral-Scheibe  bei  Lebzeiten  der  Venus  gehabt  haben  mochte,  da  man  den 
beim  aufrechten  Gange,  beim  Tanzen,  so  wie  bei  ruhiger  Stellung  und  in  horizon- 
taler Lage  veränderlichen  Grad  der  Dislokation  weder  von  der  Difformität  der  ein- 
zelnen Knochen  ablesen,  noch  sonst  in  genauen  Maßen  auszudrücken  vermag. 
So  viel  ist  jedoch  gewiss,  dass  dem  vorderen  Hiatus  lumbo-tacralis  kein  noxmaler 
Zwischenwirbelknorpel  von  der  Form  eines  scheibenförmigen,  hinten  nahezu  gleich 
starken  Körpers  entsprechen  konnte ;  vielmehr  musste  dieselbe  in  ihrer  hinteren  EÜdfte 
vollständig  uBurirt  gewesen  sein  und  der  ihrer  vorderen  Hälfte  entsprechende  Best 
des  Faserknorpels  die  Form  eines  kurzen,  dreieckigen  Keiles  besitzen.  Denn  da 
der  Abstand  zwischen  Bogen  und  Körper  des  letzten  Lendenwirbels  intra  vitam 
1 V2  cm  betragen  konnte,  der  Bogen  jedoch  in  seiner  normalen  Verbindung  mit  dem 
Kreuzbein  verblieben  war,  musste  der  Wirbelkörper  unter  der  Last  des  ganzen 
Kumpfes  um  eben  so  viel  nach  vom  entweichen  können.  Dieses  Rutschen  und 
Gleiten  des  letzten  Lendenwirbels  war  anfänglich  durch  den  Grad  der  Dehnbarkeit 
der  Knorpelscheibe  sowohl  ermöglicht,  als  auch  beschränkt;  späterhin  atrophirte 
das  Knorpelband  im  hinteren  Theile  der  Scheibe  in  Folge  übermäßigen  Druckes 
und  anhaltender  Zerrung  so  weit,  dass  die  Knochenflächen  der  Wirbelkörper  bei- 
nahe in  unmittelbare  Berührung  mit  einander  traten  und  in  diesem  Zustande  wurde 
der  über  das  Promontorium  nach  vorn  gedrängte  und  dasselbe  überdachende  Theil 
des  letzten  Lendenwirbels  nur  noch  von  dem  Reste  der  Wirbelscheibe  und  dem 
Ligam.  longitud.  anticum  gehalten. 

Auf  Grundlage  des  oben  Mitgetheilten  wird,  sobald  man  sich  eine  klare  Vor- 
stellung über  die  Möglichkeit  der  Verschiebung  des  letzten  Lendenwirbels  gemacht, 
die  Formabweichung  des  Beckens  und  sofort  auch  die  Eigenthümlichkeit  der  Kör- 
pergestaltung leicht  verständlich.  Was  zuvörderst  das  Becken  betrifft,  so  misst 
der  Sagittaldurchmesser  8,5  cm,  wenn  man  als  Grenzpunkte  die  vordere  Kante  des 
Kreuzbeins  und  die  hintere  Fläche  der  nach  dem  Beckeneingange  ein  bischen  vor- 
springenden Symphysis  oss.  pub.  annimmt;  allein  der  Vorsprung,  den  die  vordere 
untere  Kante  des  letzten  Lendenwirbels  bildet,  benimmt  diesem  Durchmesser  *einen 
Centimeter  (Abstand  des  5.  Lendenwirbels  und  der  Symphyse  «•  7,5  cm).  Wenn 
man  den  Beckeneingang  von  oben  betrachtet,  erscheint  cUe  Linea  arcuata  von  dem 
vorgerutschten  5.  Lendenwirbel  bedeckt  und  unterbrochen.  Diese  Verkürzung 
der  Conjugata  ist  aber  dem  trocknen  Präparate  entnommen  und  dürfte  für  das 
Leben  jedenfalls  größer  veranschlagt  werden,  da  die  Trennung  des  Bogens  vom 
Körper  des  letzten  Lendenwirbels ,  so  wie  auch  die  atrophirte,  auf  ein  Minimum 
reduoirte  Bandmasse  der  Wirbelkörper  am  Promontorium  wahrscheinlich  eine  aus- 
giebige .  Verschiebung  gestattete.  Diese  Voraussetzung  stützt  sich  hauptsächlich  auf 
die  historische  Angabe,  dass  die  Venus  lebhaften  Charakters,  sehr  behende  und 
eine  Liebhaberin  des  Tanzes  war;  nebstdem  aber  wäre  auch  auf  den  Umstand 
Rücksicht  zu  nehmen,  dass  man  zur  Zeit  der  Präparation  ihrer  Leiche  auf  die 
Deviation  des  Skeletts  gar  nicht  geachtet,  die  Anomalie  der  Saoro-lumbal-Junctur 
trotz  zahlreicher  und  wiederholter  Beschreibungen^  nicht  bemerkt  hatte,  so  dass 
selbst  ein  routinirter  Präparator  bei  der  Aufsteilung  des  Skeletts  vielmehr  Veran- 
lassung finden  musste,  die  ihm  geläufige  normale  Richtung  der  Skeletttheile  einzu- 
halten, als  einer  dazumal  noch  unbekannten  Abweichung  gebührende  Rechnung 
zu  tragen. 

Der  quere  Beckendurchmesser  (12  cm)  und  die  beiden  schrägen  Durch- 
messer (11  cm)  zeigen  nichts  Besonderes;  dagegen  übersteigt  der  Sagittaldurchmesser 
der  Ezcavatio  sacralis  (■■  Jl  cm),  so  wie  auch  der  Winkel  des  Arcus  pubis  die 
normalen  Verhältnisse.  Nebst  dem  zeigen  die  einzelnen  Knochen  des  Beckens 
keine  Spur  einer  ursprünglichen  Abweichung  oder  irgend  eines  patholog^chen 
Processes. 


1  Cuvier,  Les  Mammiftees  (races  humains),  Morton,  Types  of  mankind, 
Virey,  Histoire  naturelle  du  Genre  humain ,  par  Geoffroy  et  Cuvier  1824, 
Flourens,  Joum.  comp  16m.  du  diction  des  sc.  m6d.  T.  IV. 
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Alle  sonstigen  am  Skelette  wahrnehmbaren  Eigenthümlichkeiten  erweisen  sich 
zum  guten  Theil  als  konsekutive  Erscheinungen,  welche  unter  bestimmten  Ver- 
h&ltniMen  bei  der  oben  beschriebenen  Abweichung  der  Sacro-Lombal-Junctur  ¥or- 
kommen  können.  Die  Lordosis  lumbalis  ist  Tiel  stärker  ausgesprochen,  als 
bei  irgend  einer  normalen  Frauengestalt;  die  einzelnen  Körper  der  Lendenwirbel 
sind  nicht  bloß  mit  zu  kurzen  hinteren  Flächen  versehen,  sondern  es  sind  auch 
die  Domfortsätze  zu  stark  an  einander  genähert,  ja  es  tragen  sogar  die  einander 
zugekehrten  Ränder  derselben  abgeschliffene  Artikulationsflächen,  eine 
Erscheinung,  die  übrigens  nicht  nothwendigerweise  mit  Spondylolyse  zusammen- 
hängt und  andrerseits  zuweilen  an  anderen  Skeletten  beobachtet  wird,  z.  B.  bei 
Akrobaten  und  Seiltänzern,  die  eine  besondere  Beweglichkeit  des  freien  Theiles 
ihrer  Wirbelsäule  erlangt  hatten  und  sich  mit  übermäßiger  Bückbeugung  des 
Bumpfes  zu  produciren  pflegten. 

Die  Lendenlordose  ist  durch  eine  leichte  Kyphosis  dorsalis  kompensirt,  der 
Halstheil  der  Wirbelsäule  bildet  dagegen  eine  entsprechende  SLrümmung  nach  vom. 
Der  Brustkorb  ist  im  Vertikaldurchmesser  etwas  verkürzt  (b  22  cm],  d.  i.  zu- 
sammengedrängt und  übertrifft  in  dieser  Richtung  die  Tiefe  (Sagittaldurchmesser 
3B  20  cm)  bloß  um  2  cm.  Das  Kreuzbein  liegt  beinahe  horizontal  und  bildet 
somit  zur  senkrechten  Achse  der  Wirbelsäule  einen  Winkel  von  90^. 

Die  Femora  zeigen  eine  ungewöhnliche  Krümmung  mit  der  Konvexität 
nach  vorn.  Diese  Krümmung  ist  viel  stärker  ausgesprochen  als  im  normalen 
Zustande;  sie  ist  wahrscheinlich  die  Folge  der  Verrüokung  des  Schwerpunktes 
nach  vom  und  die  letztere  Endet  ihren  Ausdruck  in  dem  starken  Vorgedrängtsein 
des  Bauches,  wie  an  der  Profilansicht  der  äußeren  Formen  der  Venus  ersichtlich  ist. 
Was  nun  die  Abnormität  des  letzten  Lendenwirbels,  des  eigentlichen  Grundes 
der  Spondylolysis  im  Besonderen  betrifft,  so  ist  die  im  Leben  bestandene  Eigen- 
thümlichkeit  als  eine  abnorme  primitive  Gelenkverbindung  zwischen  Körper  und 
Bogen  des  Wirbels,  als  eine  Pseudarthrosis  interarticularis  zu  bezeichnen.  Am 
trockenen  Präparate  erschienen  die  einander  zugekehrten  Flächen  der  beiden  ge- 
trennten Wirbeltheile  uneben  mit  unregelmäßigen  Höckerchen  und  warzenförmigen 
Erhabenheiten  verseheui  die  auf  den  ersten  Blick  für  Bruchenden  eines  fraktorirten 
Wirbelbogens  angesehen  werden  könnten;  allein  bei  näherer  Betrachtung  wird 
man  gewahr,  dass  dieselben  nicht  scharfkantig  und  spitzig-rauh,  sondern  abge- 
rundet und  zum  Theil  wie  abgedreht  aussehen.  Ihre  Vereinigung  mag  wahrschein- 
lich durch  eine  dehnbare  Bandmasse  (Syndesmosis)  vermittelt  worden  sein,  deren 
Inneres  möglicherweise  ein  weicheres,  durch  lebhafte  Körperbewegung  gelockertes 
und  nach  Art  eines  Halbgelenkes  (Hemiarthrosis,  Luschka)  in  ein  unregebnäß^ 
verzweigtes  Höhlensystem  aufgelöstes  Fasergewebe  enthielt.  Eine  solche  Band- 
masse konnte  die  ungemeine  Beweglichkeit  des  letzten  Lendenwirbels,  zumal  dessen 
Verschiebung  nach  vorn,  nicht  bloß  ermöglichen,  sondern  sie  musste  zugleich  dem 
völligen  Herabrutschen  und  Vorfall  desselben  in  die  Beckenhöhle  (Spondyloptosis) 
eine  Grenze  setzen.  —  Dagegen  erscheint  die  Annahme  einer  voUständigexi^Gelenk* 
bildung,  mit  Knorpelüberzug  der  Knochenenden  mit  Synovialhaut  und  äußerem 
Bandapparat,  also  einer  Diarthrosis  interarticularis,  in  diesem  Falle  unstatthaft, 
denn  in  einem  solchen  Falle  müsste  die  Annäherung  der  beiden  Wirbeltheile  eine 
viel  größere  sein,  es  müssten  die  einander  zugekehrten  Knochenenden  der  Bogen- 
Wurzel  und  des  Körperfortsatzes  mehr  abgerundet,  zugeschliffen  und  wie  polirt 
aussehen,  vielleicht  auch  Spuren  eines  Knorpelüberzuges  tragen  und  es  könnten 
dann  die  einander  zugekehrten  Flächen  oder  Körper  des  letzten  Lenden-  und  dea 
ersten  Kreuzbeinwirbels  nicht  jene  auffallenden  Krümmungen  haben,  wodurch  sie 
sich  bei  der  Venus  auszeichnen.  Auf  diese  Weise  ist  es  erwiesen,  dass  die  »Venus 
Hottentote«  ein  instruktives  Beispiel  einer  primitiven  Lösung  der  Sacro-lumbal- 
Junctur,  d.  i.  einer  einfachen  Spondylolysis  darstellt,  deren  Zustandekommen  durch 
eine  angeborene  Anomalie  des  letzten  Lendenwirbels,  nämlich  durch  eine  Pseud- 
arthrosis interarticidaris  vertebrae  lumbalis  ultimae,  bedingt  ist. 

(Schluss  folgt.) 
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IV.  Die  Entstehung  der  Spondylolisthesis. 

Vorläufige  Mittheilung 
Von 

Franz  Neugebaaer  in  Warschau. 

Seit  längerer  Zeit  mit  dem  Studium  der  Spondylolisthesis  Ki- 
ll an' s  beschäftigt^  bin  ich  zu  Resultaten  gelangt^  welche  für  die  Ge- 
nese der  Anomalie  nicht  unwichtig  sind. 

Die  Robert-Königstein'schen  Ansicht,  es  könne  eine  Olis- 
thesis  nicht  ohne  Luxation  des  5.  Lendenwirbels  nach  Yom  (sei  es 
durch  Überhebelung  der  Grelenkfortsätze  des  5.  Lendenwirbels  über 
die  des  ersten  fiEilschen  Kreuzwirbels  ^  sei  es  in  Folge  eines  durch 
Parallel-  und  Sagittalstellung  der  betreffenden  Gelenkflächen  er- 
möglichten Hindurchgleitens  der  hinteren  Bogeuspange  des  letzten 
L^idenwirbels  sammt  unteren  Gelenkfortsätzen  zwischen  den  oberen 
Gelenkfortsätzen  des  ersten  falschen  Kreuzwirbels)  stattfinden,  ist 
auf  das  normal  gebaute  Individuum  zu  beschränken.  Das  Vorhanden- 
sein der  theoretisch  supponirten  Luxation  in  den  Sacrolumbalgelenken 
der  bekannten  spondylolisthetischen  Becken  muss  in  Abrede  gestellt 
werden.  Demnach  ist  die  über  die  letzten  beiden  Prager  Becken 
geäußerte  Ansicht  falsch.     Diese  Ansicht  lautete  wie  folgt : 

»Hiermit  ist  die  Ursache  der  Entstehung  der  Spondylolisthesis 
an  der  Seite  dieser  hochinteressanten  Präparate  zum  Abschluse  gebracht, 
indem  man  mit  aller  Bestimmtibeit  behaupten  muss :  Die  Spondylolis- 
thesis ist  in  der  Luxation  des  letzten  Lendenwirbels  begründet^  welche 
gleichzeitig  von  Frakturen  oder  Infrakturen  begleitet  sein  kann«. 
Von  dem  Becken  B  heißt  es,  es  gebe  unumstößliche  Beweise  seiner 
Entstehung  durch  Luxation  und  bringe  hiermit  eine  noch  immer 
offene  Frage  zum  Abschluss. 

Ich  reiste  Behufs  einer  genauen  Untersuchung  der  Becken 
nach  Prag  und  konstatirte  alsbald  durch  unumstößliche 
Beweise  an  beiden  Becken  das  Nichtvorhandensein  der 
Luxation^  dagegen  fand  ich  einen  höchst  auffallenden, 
charakteristischen,  auch  an  anderen  Präparaten  vor- 
handenen Befund  am  5.  Lendenwirbel,  speciell  an  seiner 
Interartikularportion:  eine  Dolichoplatyspondylie  mit  Distraktion 
der  Portio  interarticularis,  außerdem  am  Bogen  des  5.  Lendenwirbels 
des  Beckens  B  eine  beiderseits  symmetrische  Trennungsspur  in  der 
Interartikularportion  nebst  Spuren  einer  Fraktur.  Der  eigenthümliche 
Befund  an  der  Interartikularportion,  welcher  sich  an  mehreren  anderen 
Präparaten  wiederholt,  weist  auf  eine  von  den  bisher  angenommenen 
wesentlich  abweichende  Entstehungsweise  der  Olisthesis  hin  und  lässt 
die  Frage  in  eine  neue  Phase  eintreten.  Die  irrthümliche  Deutung 
der  Verhältnisse  in  der  früheren  Beschreibung  der  beiden  Prager  Becken 
fand   ihre  Erklärung   in    der  ungenügenden  Präparation    der  Unter- 
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eucbungsobjekte.  Die  Einzelheiten  hierüber  so  wie  meine  Besultate 
hinsichtlich  der  Ätiologie  und  Diagnose  der  Spondylolisthesis  werde  ich 
demnächst  in  einem  »Beitrage  zur  Entwickelungsgeschichte  des  spondy- 
lolisthetischen  Beckensa  unter  Anschluss  zweier  neuen  klinischen  Be- 
obachtungen von  ausgebildeter  Spondylolisthesis^  eines  Falles  von,  wie 
es  scheint;  eben  beginnender  Spondylolysis  und  der  mir  gefalligst  zu 
Gebote  gestellten  Beschreibung  eines  pathologisch  anatomisch  erhärteten 
Objektes  aus  Moskau  kundgeben.  Gleichzeitig  erlaube  ich  mir  die 
Aufmerksamkeit  auf  ein  in  so  fem  noch  nicht  verwerthetes  neues  diagno- 
stisches Hilfsmittel  zu  lenken,  welches  unter  Umständen  nicht  nur 
für  den  Orthopäden  und  Chirurgen^  sondern  auch  für  den  Gerichts- 
arzt und  Geburtshelfer  eine  gewisse  Bedeutung  erlangen  dürfte.  Ich 
habe  nämlich  die  Gangspuren  einer  Anzahl  theils  normal  gebauter, 
theils  mit  Skoliosis^  Kyphosis^  Spondylolisthesis  etc.  behafteter  Indi- 
viduen auf  Papier  aufgefangen,  unter  dem  Namen  :  »ichn  ogr a  p  h  i  s  che 
Tafeln«  zusammengestellt  und  den  Versuch  gemacht,  die  Gangspur 
für  die  Diagnose^  für  Identificirungsversuche  etc.  zu  verwerthen. 

Die  Arbeit  erscheint  demnächst  als  Inauguraldissertation  in  Dorpat. 


1)    Spöndly   (Zürich).     Über   die  Wirksamkeit  des  Chloral- 

hydrates  bei  Krampf^rehen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynftkologie  Bd.  VI.  Hft.  1.) 

Verf.  veröffentlicht  in  kurzem  Auszuge  47  Fälle  von  Krampf- 
wehen aus  seiner  Privatpraxis^  in  denen  er  Chloralhydrat  für  sich 
oder  kombinirt  mit  Morphium  (Choralhydrat  4^0,  Aq.  destillat.  50^ 
etwas  Syrup  und  Mucilago  allein^  oder  mit  Zusatz  von  0^015 — 002 
Morph,  acet. :  Vj^^^^^^^k  1  Esslöffel)  mit  dem  besten  Erfolge  ange- 
wandt hat  und  empfiehlt  diese  Medikation  desshalb  dem  Praktiker 
dringend.  In  31  Fällen  wurde  der  Krampf  nach  Verabreichung  des 
Mittels  schon  nach  1 — 3  Stunden,  in  den  meisten  übrigen  erst  nach 
längerer  Zeit,  in  4  Fällen  erst  nach  Anwendung  von  Chloroform 
beseitigt.  29  Fälle  verliefen  dabei  spontan,  18  erforderten  operative 
Beendigung« 

In  Bezug  auf  Ätiologie  der  Sjrampfwehen  weist  Verf.  auf  die 
Pradisposition  der  Primiparae  hin  (33  von  47  Fällen  betrafen  Erstge- 
bärende). Als  Hauptursache  des  Zustandekommens  der  krampfhaften 
Kontraktionen  bezeichnet  S.  starke  Reizung  des  untern  Gebärmutter- 
abschnittes vor  oder  während  der  1.  Periode.  Ein  nicht  weniger  zu 
unterschätzendes  Moment  ist  nach  ihm  Erkältung  und  zwar  namentlich 
bei  nasskalter  Witterung ,  wobei  man  nicht  selten  ein  epidemisches 

Auftreten  von  Krampfweben  beobachtet. 

Th.  Wyder  (Dresden). 
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2)  E*  W.  Jenks  (Chicago) .     Die  Beziehungen  des  Kropfes  zur 
Schwangerschaft   und    zu    Krankheiten   der  Zeugungsorgane 

des  Weihes. 

(Amer.  Jonrn.  of  obstetr.  1881.  Januar.) 

1)  Obschon  es  unzweifelhaft  ist^  dass  endemische  und  gelegent- 
heb  auch  epidemische  Ursachen  bei  Männern  wie  bei  Frauen  Kröpfe 
veranlassen,  so  ist  es  andrerseits  eben  so  sicher,  dass  alle  Kropfarten 
hei  Frauen  unvergleichHch  häufiger  als  bei  Männern  vorkommen. 

2)  Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  bei  gewissen,  noch  nicht 
näher  untersuchten  Zuständen  des  Geschlechtslebens  des  Weibes,  wie 
Überreizung,  gesteigerte  Vaskularisation  VergröBerungen  der  Schild- 
drüse Platz  greifen. 

3)  Heftige  Anstrengung  beim  Geburtsgeschäft  kann  die  vas- 
kuläre Kropfart  veranlassen,  während  unter  dem  Einflüsse  von  Schwan- 
gerschaft eine  allmähliche,  Jahre  lang  anhaltende  Vergrößerung  der 
Drüse  entsteht.  Bisweilen  verschwindet  ein  während  einer  Schwanger- 
schaft herangewachsener  Kropf  im  Verlaufe  der  nächsten. 

4]  Verschiedene  Gründe  sprechen  dafür,  dass  bei  Kropf,  entstan- 
den in  Folge  von  Veränderungen  in  den  Zeugungsorganen ,  diese 
Veränderungen  eher  funktioneller  Art  sind,  als  dass  sie  auf  ge web- 
lichen Umwandlungen  der  Zeugungsorgane  beruhen.  Kropf  begleitet 
also  nicht  Geschwülste,  sondern  wohl  Fluxions-  und  Kongestions- 
zustände. 

5)  Wegen  dieser  Beziehung  des  Kropfes  zu  Störungen  in  den 
Zeugungsorganen  bleibt  die  örtliche  Behandlung  oft  wirkungslos,  wenn 
nicht  zu  gleicher  Zeit  die  Bekämpfung  des  Umstandes  mit  in  Angriff 
genommen  wird,  der  die  Störung  in   den   Zeugungsorganen  bedingt. 

6]  Bezüglich  der  Prognose  müssen  wir  immer  an  die  möglichen 
Komplikationen  denken,  wenn  der  Tumor  groß  wird ;  wie  Druck  auf 
die  Trachea,  Ösophagus,  Vagus  u.  s.  w. 

7]  Wenn  der  Kropf  klein  und  dabei  von  Störungen  der  Menstrua- 
tion oder  der  Funktion  des  Uterus  abhängig,  oder  wenn  er  rasch 
während  der  Schwangerschaft  oder  in  Folge  von  Überanstrengung  bei 
der  Geburt  entstanden  ist,  so  ist  die  Prognose  günstig,  obwohl  auch 
da  das  rasche  Verschwinden  der  Verunstaltung  ungewiss  bleibt.  (Verf. 
scheint  übrigens  die  Arbeiten  der  deutschen  Chirurgen  über  den  Kropf 

und  dessen  Behandlung  nicht  zu  kennen.     Ref.) 

Banga  (Chicago}. 


3)  Küchenmeister  (Dresden).     Über  Lithopädien. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  2.) 
Die  über  100  Seiten  umfassende  Arbeit  ist  im  Wesen tUchen  nur 
eine  Ausführung  des  in  No.  22.  1880  d.  Bl.  enthaltenen  Aufsatzes 
desselben  Verfassers:  »Über  echte  oder  fälschlich  sogenannte  Litho- 
pädien«. In  Bezug  auf  die  pathologisch-anatomische  Eintheilung  der 
sog.   Lithopädien  und  die  leitenden  Gedanken  der  Arbeit  mag  daher 
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auf  jenen  Artikel  Yerwiesen  sein«  Verf.  giebt  hier  die  48  ihm  aus 
der  liitteratur  bekannten  Krankengeschichten  über  Lithopädien,  be- 
spricht sie  kritisch,  und  fügt  noch  als  weitere  Beweise  und  Belege 
für  seine  Ansichten  67  Krankengeschichten,  besonders  die  verschie- 
denen Ausgänge  von  Extra-uterin-Schwangerschaften  illustrirend,  hinzu. 
Einer  Schilderung  der  Symptomatologie,  Diagnose  und  Prognose  der 
fraglichen  Fälle  folgt  eine  sehr  ausführliche  Besprechung  der  ver- 
schiedenen therapeutischen  Methoden  mit  ihren  Erfolgen  resp.  Miss- 
erfolgen, erläutert  durch  zahlreiche  Beispiele.  Einer  tabellarischen 
Übersicht  über  die  48  sichern  Fälle  von  versteinerten  Früchten  folgt 
ein  kurzes  B^umi  und  ein  Bericht  von  Dr.  Wyder  über  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Falles,  dessen  Beobachtung  den  Verf.  zu 
der  Arbeit  veranlasste.  (Bei  der  außerordentlich  reichen  und  z.  Th. 
doch  auf  Vollständigkeit  Anspruch  machenden  Litteraturaufzählung 
ist  es  sehr  auffallend,  dass  Verf.  den  von  Martin  operirten  und  im 
III.  Bd.  der  Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  ausführlich  mitgetheilten  Fall 
von  lithopädion  und  der  3  von  Prof.  Schroeder  operirten  und 
im  y.  Bd.  derselben  Zeitschrift  publicirten  Fälle  von  Extra-uterin- 
Schwangerschaft,  darunter  einer  mit  definitiv  glücklichem  Ausgang 
fiir  das  Kind,  gänzlich  unerwähnt  lässt«     D.  Bef.) 

M.  Hofineier  (Berlin). 

4)  Knowsley  Thomton  (London).     Tfbrmige  Kompressions- 
zange« 

(Med.  times  and  gas.  vol.  I.  1881.  Januar  8.  No.  1593.  p.  55.) 
Th.  hat   eine  Modifikation  der  Wells'schen   Zange  konstruirt, 
welche  TfÖrmige  Branchen  hat  und  zur  zeitweiligen  Blutstillung  an 
durchschnittenen  größeren  Netzfiächen  bei  der  Ovariotomie  dienen  soll. 
Zu  haben  bei  Krohne  und  Sesemann,  London.  Lillie  (Beigard). 


5)   &•  M,  Fothergill   (London).     Die  Bedeutung    der  Man* 

strualwoche  für  das  Allgemeinbefinden. 

(Amer.  Joum.  of  obstetr.  1881.  Januar.) 

Man  hält  gewöhnlich  die  Menses  für  einen  auf  Uterus  und  Ova- 
rien beschränkten  Vorgang,  und  doch  sind  damit  gewisse  Beziehun- 
gen auf  das  Allgemeinbefinden  verknüpft.  Viele  Umstände  sprechen 
für  eine  Steigerung  der  Spannung  im  Arteriensystem,  der  Tempera- 
tur und  der  Energie  des  Muskelsystems,  die  sich  allmählich  im 
Zwischenraum  zwischen  den  Menses  vollzieht,  ihren  Höhepunkt  er- 
reicht in  der  den  Menses  vorangehenden  Woche  und  plötzlich  abfällt 
mit  Eintritt  des  Wochenflusses.  Wahrscheinlich  sind  manche  Krank- 
heiten bei  Frauen  in  Wirklichkeit  Störungen  dieses  normalen,  physio- 
logischen Processes.  F.  führt  zur  Erläuterung  seiner  Ansichten  fol- 
gende Fälle  an: 

1)  F.  wurde  zui  Konsultation  gerufen  zu  einer  38  Jahre  alten 
Pat.,  die  vor  5  Wochen  normal  geboren  hatte  imd  nach  einer  Aus- 
fahrt plötzlich  erkrankt  war  und  nun  dem  Tode  verfallen  sein  sollte* 
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F.  fand  die  Fat.  in  einem  ausgesprochen  typhösen  Zustande:  halbe 
Bewusstlosigkeit,  Zunge  trocken,  P.  130,  B.  40,  T.  103  ^  Urin  stark 
eiweißhaltig.  Da  alle  Zeichen  einer  örtlichen  Erkrankung,  wie  et^v^a 
Abscessbildung,  fehlten,  fasste  F.  den  Fall  als  einfache  Pyreua,  »ner- 
yous  fever«  auf  und  stellte,  entgegen  den  Ansichten  der  übrigen 
Arzte,  eine  günstige  Proguose.  Die  Kranke  war  in  wenigen  Tagen 
gesund.  F.  versuchte  sich  den  Fall  dadurch  zu  erklären,  dass  er 
ausrechnete,  dass  die  Krankheit  zeitlich  genau  auf  den  Eintritt  der 
Menses  gefallen  wäre,  wenn  die  Frau  nicht  wäre  schwanger  gewesen. 
In  der  That  stellte  sich  3  Wochen  nach  dem  ersten,  allerdings  nur 
andeutungsweise,  ein  zweiter  Anfall  ein,  mit  erhöhtem  Puls,  erhöhter 
Temperatur  und  Respiration. 

2]  Eine  44jährige,  sehr  nervös  angelegte  Dame  hatte  eine  ka*» 
pilläre  Bronchitis  überstanden  und  schien  sich  gut  zu  erholen.  Auf 
einmal  stellen  sich  Delirien  ein,  dabei  heftiger  Kopfschmerz,  Bre- 
chen. Der  Anfall  fiel  zusammen  mit  Eintritt  der  Menses  und  ver- 
schwand allmählich  mit  den  JMenses.  Später  bei  Eintritt  der  Mensen 
geistige  Aufgeregtheit. 

3)  F.  fand  die  Pat.,  die  nach  Aussage  des  behandelnden  Arztes 
plötzlich  von  Lähmung .  befallen  worden  war,  bewusstlos,  stertorös 
athmend.  Auch  hier  fiel  der  Anfall  mit  dem  Eintritt  der  Mense» 
zusammen  und  schwand  allmählich  mit  Ablauf  des  Wochenflusses. 
Noch  8  Monate  nachher  zur  Zeit  der  Regel  jeweilen  große  Auf- 
regung. 

Schließlich  drückt  Verf.  den  Wunsch  aus,  dass  auch  Andere  der 
angeregten  Sache  ihre  Aufmerksamkeit  schenken  möchten,  und  dass 
wir  uns  überhaupt  angewöhnen  sollten,  die  Menstruation  nicht  nur 
als  etwas  bloß  Örtliches,  die  Becken organe  allein  Betreffendes,  anzu* 
sehen,  sondern  als  einen  Vorgang,  der  das  Allgemeinbefinden  wesent- 
lich beeinflussen  kann.  Und  um  so  mehr  verdient  der  Gegenstand 
Aufmerksamkeit,  als  bei  dem  heutigen  Zustand  der  menschlichen  Ge- 
sellschaft die  JvNervositäta  in  bedenklichem  Zunehmen  begriffen  ist.  — 
Auch  warnt  F.  vor  dem  blinden  und  einseitigen  Verlass  auf  das 
Thermometer,  ohne  genaue  örtliche  Untersuchung,  da  dadurch  die  Pro- 
gnose öfters  zu  ungünstig  gestellt  und  das  Ansehen  des  Praktikus  da- 
durch beeinträchtigt  werde.  -  Baaga  (Chicago). 

6)  H.   Corson   (Conshohocken    Fa.)       Die   Behandlung  der 

Brustdrfisenabscesse. 

(Amer.  Joum.  of  obstetr.  1881.  Januar,) 
C.  empfiehlt  als  wirksamstes  Mittel  zur  Verhütung  von  Absce- 
dirungen  die  Eisblase.  Selbst  in  Fällen,  wo  die  Eiterung  schon  weit 
gediehen,  wendet  C.  sie  an,  als  trefflich  schmerzstillendes  Mittel  so- 
wohl, als  in  der  Absicht,  die  Ausbreitung  der  Entzündung  zu  ver- 
hindern.    Seit  27  Jahren  hat  C.  diese  Gepflogenheit. 

Banga  (Chicago). 
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7)  J.  Uster  (London).     Über  EatgutUgatur. 

Vortrag  gehalten  am  28.  Januar  1881  in  der  Londoner  kliniBchen  OeseUsehaft. 

(Eiit.  med.  Joum.  1881.  Februar  5.  p.  183.) 
L.  erwähnt  im  Beginn  seines  Vortrages  ^  welchen  er  als  neuge- 
wählter Präsident  der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  hält^  dass 
die  Katgutligator  seine  ursprüngliche  Erwartung  übertroffen  habe; 
nicht  nur  in  aseptisch  verlaufenden  Fällen ,  sondern  auch  wenn 
Eiterung  eintritt,  werden  dieselben^  wenn  richtig  präparirt,  vollständig 
aufgesaugt.  Die  richtige  Präparation  des  Katgut  ist  Hauptbedingung 
des  Erfolges.  Wenn  viele  Chirurgen,  besonders  auf  dem  Kontinent, 
zu  Seidenligaturen  zurückkehrten,  weil  Katgut  sie  manchmal  im  Stich 
lieB,  so  lag  der  Grund  darin,  dass  sie  bei  der  Zubereitung  desselben 
nicht  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  verfuhren. 

Katgut  ist  ein  treffliches  Material,  da  es  außer  seinen  andern 
guten  Eigenschaften  billig  und  überall  leicht  zu  beschaffen  ist.  Un- 
präparirt  jedoch  ist  es  nicht  zu  gebrauchen.  Es  quillt  dann  stark 
auf,  besonders  im  Blutserum,  und  der  Knoten  löst  sich  leicht  auf. 

Die  alte  Methode  der  Zubereitung,  die  L.  bereits  vor  Jahren 
angegeben,  hält  er  für  eine  gute,  die  nur  den  einen  Fehler  hat,  dass 
sie  zu  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Wenigstens  2  Monate  muss 
das  Eatgut  in  der  Flüssigkeit  verweilen,  besser  jedoch  noch  länger ;  je 
älter  es  wird,  um  so  zuverlässiger  ist  es. 

L.  hat  mit  so  bereitetem  Katgut  neun  Unterbindungen  großer  Ge- 
fäße vorgenommen;  nie  hat  er  wieder  etwas  von  der  Ligatur  zu  Gesicht 
bekommen.  Wenn  Andere  bei  ähnlichen  Operationen  minder  glücklich 
waren,  so  findet  er  den  Grund  einerseits  in  mangelhafter  Zubereitung 
des  Katgut  und  dann  in  dem  Mangel  der  Anwendung  des  streng 
antiseptischen  Verfahrens,  bis  jede  Stichöffnung  geschlossen  ist. 

Katgut  ist  bekanntlich  Dünndarm  des  Schafes,  mit  einem 
stumpfen  Instrument  dünn  geschabt,  so  dass  nur  das  zusammen- 
hangende submuköse  Gewebe  übrig  bleibt,  welches  einen  kontinuir- 
liehen  Schlauch  bildet,  der  aufgeblasen  werden  kann.  Derselbe  wird 
wie  bindfadenstark  gedreht  und  dann  getrocknet. 

Die  Bedingungen,  welche  man  an  eine  gute  Methode  der  Zubereitung 
stellen  muss,  sind :  möglichst  kurze  Dauer  derselben,  ferner  Erzielung 
eines  Präparates,  welches  absolut  sicher  ist,  sich  leicht  und  solid 
knoten  läset  und  endlich  nach  einer  bestimmten  nicht  zu  langen 
Zeit  in  der  Wunde  verschwunden  ist.  Alle  diese  Bedingungen  zu 
erfüllen  ist  nicht  leicht.  L.  hat  seit  2  Jahren  seine  freie  Zeit  zu 
Experimenten  in  dieser  Richtung  benutzt.  Die  besten  Resultate  hatte 
er  mit  Chromsäurelösung,  der  etwas  Glycerin  zugesetzt  war.  Jedoch 
fand  er,  dass  wenn  das  Katgut  über  eine  bestimmte  Zeit  in  der  Lösung 
verweilt,  es  überreif  wird,  dass  es  sich  dann  nicht  mehr  auflöst.  Dies 
scheint  nach  seiner  Ansicht  der  Fall  zu  sein  bei  vielen  Präparaten, 
welche  in  deutschen  Kliniken  gebraucht  werden,  und.  der  Grund 
manchen  Misserfolges. 

Auch  wenn  richtig  zubereitetes  Katgut  in  wässriger  Karbolsäure- 
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lösung  aufbewahrt  wird,  kann   es  noch  nachträglich  überreif  werden 

—  nicht  aber  in  einer  öligen  Lösung. 

Die  Methode  der  Zubereitung,   die  L.   heute   anwendet  und  die 

ihm  alle  Bedingungen  zu  erfüllen  scheint«  ist  folgende:   Zu  einer  Losung^ 

von  1  Theil  Cbromsäure  in  4000  Theilen  Wasser  setzt  er  200  Theile 

Karbolsäure.     In  diese  Lösung  bringt   er  200  Gewichtstheile  Katf^t 

und  lässt  dasselbe  48  Stunden  darin  verweilen,  dann  hat  sich  alle  Chrom- 

säure  im  Gewebe  des  Katgut  niedergeschlagen.     Hierauf  trocknet  er 

sorgfältig  und  bewahrt  das  Präparat  in  5)|^igem  Karbolol.    Darin  hält 

es  sich  Jahre  lang  ohne  etwas  von  seinen  Eigenschaften  einzubüßen. 

EngelmaiiB  (KreuaiachK 

8)  O.  Eüstner  (Jena).   Präcisirung  des  gegenwärtigen  Stand- 
punktes der  Behandlung  der  Gebär mutterkrankheiten. 

(Arztliches  Vereiasblatt  188i.  Januar.) 

Verf.  weist  zuerst  auf  die  großen  Fortschritte  hin,  welche  auch 
die  Gynäkologie  durch  Einführung  des  autiseptischen  Verfahrens  ge- 
macht hat  und  bespricht  dann  den  jetzigen  Standpunkt  der  Therapie 
der  Neubildungen,  der  Entzündungen  und  der  Lageveränderungen 
des  Uterus. 

Weit  günstigere  Resultate  als  früher  ergiebt  die  Exstirpation  der 

Uterusmyome  von   der  Scheide   aus  bei   sorgfältiger  Desinfektion   der 

Hände,  der  Instrumente   und   bei  gehöriger  Ausspülung  der  Scheide 

mit  Desinficientien.      Die   Ergotinbebandlung   der   Fibromyome   ver- 
wirft K. 

Sehr  hervorgehoben  wird  das  Verdienst  Freund's  darauf  hin- 
gewiesen zu  haben,  dass  man  bei  Krebsoperationen  auch  am  Uterus 
viel  wegnehmen  müsse  (Darüber  sind  sich  übrigens  wohl  auch  alle 
anderen  Gynäkologen  klar  gewesen.] 

Das  Verdienst,  zum  ersten  Mal  das  »wiea  beantwortet  zu  haben, 
kommt  sicher  Freund  zu.  Leider  sind  aber  die  Besultate  der 
Freund'schen  Totalexstirpation  nach  K.'s  eigener  Angabe  so 
schlechte,  dass  sie  trotz  verschiedener,  verbessernder  Modifikationen  bald 
genug  verlassen  werden  und  an  ihre  Stelle  die  Exstirpation  von  der 
Scheide  aus  treten  wird,  welche  bis  jetzt  ganz  vorzügliche  Besultate 
ergeben  hat. 

Es  folgt  eine  Besprechung  der  Therapie  der  Gebärmutterent- 
zündungen, welche  ausschließlich  in  einer  Besprechung  der  von 
Schnitze  angegebenen,  gefahrlosen  Methode  der  Laminaria-Anwen<- 
düng  (mitgetheilt  in  diesem  Blatt  1878«  No.  7]  besteht.  Leider  ist  diese 
Methode,  wie  S.  in  dem  angeführtem  Aufsatz  selbst  sagt,  »umständ- 
lich, eine  Art  Operation  mit  der  Nothwendigkeit  mehrfacher  Assi- 
stenz«. Dass  während  der  letzten  Jahre  der  Versuch  gemacht  ist, 
den  Laminariagebrauch,  wenn  auch  nicht  ganz  fallen  zu  lassen,  so 
doch  auf  wenige  Fälle  einzuschränken,  und  dass  dieser  Versuch  zu  ganz 
vorzüglichen  Ergebnissen  gefuhrt  hat,  erwähnt  K.  mit  keinem  Wort. 
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Kef.  verweist  in  dieser  Beziehung  auf  den  von  E.  Schwarz  im 
Archiv  für  Gynäkologie»  Bd.  XVI.  Hft.  II  veröffentlichten  Aufsatz 
und  schließt  die  Bemerkung  an»  dass  sowohl  in  der  gynäkologischen 
Klinik  zu  Halle»  wie  in  der  zu  Berlin  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  intra-uterine  Therapie  ohne  Dilatation  eingeleitet  wird. 

Die  Besprechung  der  Lageveränderungen  des  Uterus  besteht 
der  Hauptsache  nach  in  der  Hervorhebung  der  Verdienste  Schultze's 
um  Erkenntnis  und  Therapie  dieser  Anomalien.  Das  Schultze'sche 
S-Pessar  wird  vor  allen  andern  auf  das  Wärmste  empfohlen. 

Die  Behandlung  des  Uterusprolapses  hat  dadurch  einen  wesent- 
lichen Fortschritt  gemacht»  dass  statt  der  früheren  operativen  Ver- 
fahren die  Colporaphia  ant.  und  post.  resp.  die  Perineauxesis  Hegar's 
sich  allgemeine  Geltung  verschafit  haben.  Der  Müll  er 'sehe  Vor- 
schlag» bei  hartnäckigem  Prolaps  das  Corpus  uteri  nach ,  vorherge- 
gangener Laparotomie  zu  amputiren  und  den  Stumpf  in  die  Bauch» 
wunde  einzuheilen»  wird  kaum  Anhänger  finden. 

Über  den  Werth  der  Kastration  bei  Myomen,  chronischen  Eut- 
zünduDgen»  Infarkten  ein  endgültiges  Urtheil  zu  fällen»  muss  der 
nächsten  Zukunft  überlassen  bleiben.  firaefe  (Berlin). 


9)  G.  Baiungärtel  (Komwestheim) .      Über    Verblutungen 

aus  den  Umbilicalgefaßen. 

(Zeitschrift  für  Wundärzte  und  Geburtshelfer  Bd.  XXXI.  Hft.  4.) 
Die  Verurtheilung  einer  Hebamme ,  welche  die  Nabelschnur 
mangelhaft  unterbunden  und  dadurch  die  Verblutung  eines  Neuge- 
borenen verursacht  hatte^  wegen  fahrlässiger  Tödtung^  veranlasst  den 
Verf.  5  Fälle  mitzutheilen ,  in  welchen  die  Nabelschnur  regelrecht 
unterbunden  wurde  und  trotzdem  im  Verlauf  weniger  Stunden  ge- 
fahrdrohende Blutungen  stattgefunden  hatten.  In  sämmtlichen  Fällen 
hatte  man  es  mit  ungewöhnlich  großen  Kindern  zu  thun,  bei  welchen 
in  Folge  sehr  langer  Geburtsdauer  Alterationen  in  der  Blutcirkulation 
eingetreten  waren.  Die  Nabelschnüre  waren  dabei  außergewöhnlich 
dick  und  reich  an  Warthon'scher  Sülze.  Das  Zusammentreffen  dieser 
beiden  Umstände  soll  auch  nach  regekechter  Unterbindung  eine 
Blutung  aus  den  Umbilicalgefaßen  begünstigen.  (So  viel  mag  als 
wissenswerth  aus  der  umfangreichen  Arbeit  erwähnt  werden,  da 
über  deren  Mängel  eingehender  zu  sprechen  hier  nicht  der  Ort  ist. 
Es  genügt  Angesichts  dieses  nach  Inhalt  und  Stil  gleich  traurigen 
Elaborate  wundärztlicher  Phantasie  mit  Befriedigung  hervorzuheben, 
dass  das  Gesetz  diese  Sorte  von  Heilkünstlern  in  Würtemberg  auf 
den  Aussterbeetat  gesetzt  hat.)  EageUiMm  (Maulbronn). 

10)  Klamroth.     Über  Entstehung  des  Fruchtwassers. 

Dissertation,  Berlin,  18S0. 
Verf.  unterzieht  die  neuesten  Arbeiten  über  die  Entstehung  des 
Fruchtwassers»  besonders  im  Hinblick  auf  die  jüngst  erschienene  Publi- 
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kation  von  Wien  er  ^  einer  kritischen  Sichtung.  Dass  beide  Theile, 
Mutter  und  Kind^  an  dem  Aufbau  des  Fruchtwassera  participiTen, 
kann  jetzt  kaum  noch  zweifelhaft  sein.  Ganz  sicher  bewiesen  ist 
die  intra-uterine  Exkretion  von  fötalem  Urin.  Einen  neuen  Beleg 
hierfür  bringt  Verf.  aus  der  Thierwelt. 

Beim  Fohlen  schiebt  sich  die  AUantois  zwischen  Chorion  und 
Amnion  hinein^  umwächst  letzteres  von  allen  Seiten  und  bildet  einen 
vollkommen  geschlossenen  Sack^  der  bis  zum  Ende  der  Trächtigkeit 
bestehen  und  in  offener  Verbindung  mit  der  Harnblase  durch  den 
XJrachus  bleibt.  Der  Inhalt  dieser  AUantoisblase  ist  Ham^  die  Menge 
desselben  nimmt  mit  fortschreitendem  Wachsthum  des  Fötus  zu  und 
bei  »Hydrallantoistt  fand  man  nicht  selten  fötale  Nierenerkrankungen. 
Leider  fehlt  bis  jetzt  eine  genaue  chemische  Analyse  der  Allantois- 
fiüssigkeit.  Ganz  anders  verhält  sich  die  Flüssigkeit  im  Amnionsack. 
Dieselbe  erreicht  in  der  Mitte  der  Trächtigkeit  ihre  größte  Menge 
und  nimmt  dann  nicht  mehr  zu.  Sie  ist  als  Transsudat  aus  den 
Gefäßen  der  Schafhaut  aufzufassen.  Diese  geben  in  der  zweiten  Hälüfce 
der  Trächtigkeit  zu  Grunde^  worin  die  Nichtzunahme  der  amniotischen 
Flüssigkeit  in  dieser  Zeit  ihre  Erklärung  findet,  während  mit  Ent- 
Wickelung  der  Nierenthätigkeit  des  Fötus  die  Allantoisflüssigkeit  steigt. 
Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  beim  menschlichen  Fötus,  nur  mit  dem 
Unterschied^  dass  wir  hier  nicht  2  getrennte  Säcke  für  2  verschiedene 
Flüssigkeiten  haben ,   sondern  dass  ein  Hohlraum  beide  aufnimmt. 

Wenn  Fehling  und  Porak  aus  der  stärkeren  Reaktion  des 
der  Mutter  eingegebenen  Stoffes  im  zweiten  und  dritten  Urin  des 
Neugeborenen  auf  eine  sehr  geringe  Thätigkeit  der  fötalen  Niere 
schlössen,  so  ist  dabei  vergessen,  dass  der  Fötus  2  Ausscheidungs- 
wege  besitzt :  Nieren  zum  Fruchtwasser,  Placenta  zur  Mutter  (letzteres 
durch  Gusserow  bewiesen) .  Da  dem  geborenen  Rind  der  letzters 
fehlt,  so  muss  jetzt  die  Gesammtmenge  des  abzuführenden  Stoffes 
in  den  Urin  übergehen:  daher  die  stärkere  Reaktion  im  Urin  etliche 
Stunden  nach  der  Geburt.  Bunge  (Berlin). 


11)  B.  W.  Parker  (London).     Tumoren  und  Anschwellungen 

an  Kopf  und  Hals  kleiner  Kinder. 

(Obstetr.  journ.  of  Chr.  Brit.  and  Ireland.  1B80.  NoTbr.  p.  651.) 

Die  Cephalhämatome  entstehen  stets  durch  Geburtatrauma. 
Yerf.  scheidet  C.  epicraniale^  über  dem  Perikranium  gelegen,  bin- 
det sich  nicht  an  die  Nähte,  zeigt  keinen  Knochenrand;  und  C.  sub- 
aponeuroticum,  entsteht  zuweilen  erst  mehrere  Stunden  p,  p.  Be- 
handlung bei  noch  wachsendem  Tumor  Kompression  und  Eis;  sonst 
exspektatir;  tritt  ja  Eiterung  ein,  Öffnung;  doch  sah  Verf.  auch  bei 
sicher  auf  Eiterung  deutenden'  Symptomen  noch  Resorption  eintreten. 

Encephalocelen  enthalten  Hirn  und  Häute,  sind  stets  kon- 
genital, beruhen  auf  frühzeitigem  Hydrops  der  Ventrikel,  sitaen  stets 
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an  einey  Naht.  Den  sehr  gewöhnlichen  Sitz  an  der  Protuberantia 
occipitalis,  d.  h.  der  Yeieinigungsstelle  der  ursprünglich  diesen  Kno- 
chen bildenden  Knochenanlagen  erklärt  sich  Verf.  dnrch  die  abhängige 
Lage  dee  Kopfes  im  Uterus. 

Meningocelen  ebenfidls  stets  kongenital.  Die  kleinsten  sind 
nur  vor  Insulten  zu  schützen ;  bei  ganz  dünngestielten  kann  Exstir- 
pation  versttcht  werden;  bei  Zeichen  von  Entzündung:  Aspiration 
und  event.  Injektion  von  Jodglycerinlösung. 

Spina  bifida.  Prognose  sehr  trübe,  namentlich  wenn  Mark- 
masse im  Tumor;  Therapie:  Schutz  vor  Schädlichkeiten;  in  leich- 
texen {Fällen  ohne 'Tendenz  zum  Wachsthum  und  ohne  Symptome 
Kompression  zur  Verhütung  weiterer  Ausdehnung;  bei  drohender  Rup- 
tur giebt  Aspiration  und  Injektion  (s.  oben)  zuweilen  gute  Erfolge. 
Eine  event.  Operation  ist  nicht  erwähnt. 

Hygroma  cysticum,  entweder  ein-  oder  doppelseitig,  oder 
den  Hds  wie  ein  Polster  rings  umgebend ;  rundliche,  meist  unebene, 
multilokulare,  mehr  oder  weniger  bewegliche  Tumoren.  Durchschei- 
nend, wenn  viel  Fluidum  und  nur  wenige  große  Hohlräume.  Respi- 
rationsbeschwerden durch  Beengung  und  Dislokation  der  Trachea. 
Wirkliche  Gefahr  tritt  meist  erst'  durch  Veränderungen  im  Tumor 
selbst  ein.  Genese  zweifelhaft.  Therapie  erst  im  3. — 4.  Monat  ein- 
zuleiten, Jodinjektionen  oder  Haarseile.  Zuweilen  spontaner  Rück- 
gang mit  oder  ohne  ^itzündliohe  Erscheinungen.  Verf.  sah  einen 
im  Abnehmen  begriffenen  Tumor  während  eines  interkurrenden  Schar- 
lach stark  wachsen,  dann  aber  doch  noch  spontan  schwinden. 

Die  hier  vorkommenden  Nävi  theilt  Verf.  in  die  gewöhnlichen, 
oberflächlichen  und  in  tiefere,  subkutane;  die  Haut  über  letzteren  ist 
adlmrent,  zeigt  zuweilen  Andeutungen  eines  Nävus,  kleine  Cystchen, 
warzenähnKche  Exkrescenzen  oder  dergl.  Die  Geschwulst  selbst  be- 
steht aus  einer  Anzahl  Cystohen  von  verschiedener  GröBe  mit  weiBem 
bis  braunem  Inhalt,  unter  einander  durch  straffes  Bindegewebe  ver- 
bunden, welches  unmittelbar  in  das  der  Umgebung  übergeht.  Sie 
fühlen  sich  an  wie  ein  Ellumpen  Regenwürmer.  Diese  tiefsitzenden 
Nävi  bestehen  zu  einer  gewissen  Zeit  ihrer  Entwicklung,  nach  An- 
sicht des  Verf.,  wie  die  gewöhnlichen,  aus  erweiterten  Gefäßen,  in 
denen  das  Blut  stagnirt  und  degenerirt.    Exstirpation  mit  dem  Messer. 

Die  kongenitalen  Lipome  sind  nicht  so  deutlich  gelappt,  nicht 
so  deutlich  abgegrenzt,  wie  die  Erwachsener,  sind  weicher,  bieten 
deutliches  Fluktuationsgefühl.  Excision  indicirt  nach  einigen  Mo- 
naten. 

Dermoidcyste  der  Orbita,  meist  in  Gestalt  eines  kleinen, 
runden,  erbsengroßen,  harten,  leicht  beweglichen,  schmerzlosen  Tu- 
mors ;  sitzt  meistens  um  den  äußeren  Augenwinkel.  Bedeckende  Haut 
meist  intakt ;  sie  sind  theils  gestielt,  theils  sitzen  sie  am  Periost  oder 
dicht  auf  dem  Knochen,  den  sie  zuweilen  aushöhlen  oder  sogar  per- 
forireu.  Trotz  häufig  langjährig  stationären  Verhaltens  Incision  stets 
indicirt. 
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Kongenitale  Tumoren  des  Sterno-cleido-mast.  Hasel*  bis 
walnussgroß,  sitzen  meist  in  der  unteren  Hälfte  des  lechtsseitigen 
Muskels,  sind  nicht  schmerzhaft,  verui^sachen  mehr  oder  weniger  Caput 
obstipum;  bestehen  aus  fibrösem  Gewebe;  ob  syphilitischen  Charak- 
ters, wie  früher  vermuthet,  ist  nicht  erwiesen;  traumatische  Eintste- 
hung  ist  bei  dem  konstanten  Mangel  eines  BlutextravasateB  wohl  aus- 
zuschließen. Zelas  (Jena). 

12)  HauBted  (Fär-Inseln) .   Zur  Prophylaxe  des  Barselliebers. 

(Mgeskrift  for  Lsegev.  4  B.  11.  No.  30.) 
•  Verf.  bespricht  die  von  ihm  als  Bezirksarzt  auf  den  Norderinseln 
bewerkstelligten  Maßregeln  gegen  die  Verbreitung  des  Puerperalfiebers, 
das  an  genanntem  Orte  öfters  als  starke  Endemien  aufgetreten  war. 
Dieselben  bestanden  wesentlich  in  der  Anwendung  einer  methodischen 
Desinfektion  von  Seite  der  Hebammen  und  deren  Versehen  mit  Karbol- 
säure auf  öffentliche  Kosten  zur  Bereitung  einer  2  ^igen  Lösung. 

IngersleT  (Kopenhagen). 

13)  E*  Ingerslev  (Kopenhagen).   Zur  Behandlung  der  Kuptura 

uteri. 

(Hospitids  Tidende  1880.  No.  52.) 
Verf.  bespricht  erstens  die  in  der  letzteren  Zeit  gegen  die  komplete 
Bnptur  empfohlene  Laparotomie  mit  genauer  Vereinigung  des  Risse« 
und  zeigte,  wie  dieselbe  —  ausgenommen  in  Entbindungsanstalten  — 
fiir    den   praktischen    Arzt    gewöhnlich    ein    pium    Desideriam    blei- 
ben muss.     Es  wird  zunächst  der  Fälle  gedacht,  wo  Kind   und  Fla« 
centa  per  vias  naturales  zur  Welt  gebracht  sind,    und  die    genaue 
Bestimmung  der  Ruptur  erst  post  partum  stattfindet.      Der  Ausgang 
dieser  Laparotomie  ist  bekanntlich  sehr  sohlecht  gewesen ,  wesshalb 
ja  der  Gedanke  sich  an   die  Forro'sche  Operation  als    ein    mög- 
licher Ausweg  richtete.     Dass   die  Forro'sche  Operation  aber  ihre 
Triumphe  auf  diesem  Gebiete  mehren  sollte,  ist  zweifelhaft.    Von  den 
der  Operation  anklebenden  Hauptgefahren  wird  die  eine,  der  Kollaps^ 
kaum  unter  anderen  Umständen  mehr  zu  fürchten  sein  als  hier,  weil 
die  Operation  als  Regel  Fat.  betreffen  will,  die  nach  einer  schweren 
Entbindung  erschöpft  sind,  und  in  Bezug  auf  die  andere  Haupl^efahr, 
Feritonitis,  werden  sich  Aussichten  schlechter  als  am  anerkannten  Ge- 
biete der  Operation  stellen.    Denn  die  vollständige  VerschlieBung  des 
Stumpfes  ist  ja  eine  Hauptsache  bei  der  Stielbehandlung  nach  Ferro; 
ob  hier  ein  solcher  günstiger  Stiel  gebildet  werden  kann,  wird  aber  von 
dem  Sitze  und  der  Richtung  der  Ruptur  abhängen. '  Ist  der  Riss,  wie 
ja  sehr  häufig,  ein  longitudinaler,  durch  die  ganze  Länge  der  Cervix  bis 
an  das  Orif.  extern,  reichender,  muss  der  Stiel  ja,  wenn  er  eine  gewisse 
Länge,  um  in  der  Bauchwunde  befestigt  zu  werden,  haben  soll,  unter 
der  Konstriktion  aus  dem  zerrissenen,  somit  nicht  verschlossenen  Cervix 
bestehen,  wodurch  eine  Kommunikation  zwischen  Cavum  cervicis  und 
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CaTum  peritonei  bedingt  wird,  die,  wären  auch  genaue  Nähte  ange- 
le, durch  Austreten  der  Sekrete  eine  Infektion  von  dieser  Seite  weit 
möglicher  machen  würde  als  bei  der  gewöhnlichen  Pjorro'sohen  Ope- 
ration, wo  der  Stiel  ringsum  vom  Peritoneum  geschlossen  ist.  —  An- 
ders könnte  sich  vielleicht  die  Sache  stellen,  wo  das  Kind  ganz 
m  der  Bauchhöhle  liegt,  Gastrotomie  also  an  und  für  sich  indicirt 
ist;  hier  wäre  ehestens  das  Gebiet  der  Porro' sehen  Operation  bei 
fiuptura  uteri  zu  suchen,  indem  die  Amputation  des  Uterus  den  Ab- 
gchluss  der  ohne  Rücksicht  hierauf  nothwendigen  Laparotomie  bildet. 
Die  Erfahrung  hat  dies  noch  nicht  bestätigt,  wird  es  vielleich  auch 
nicht,  indem  die  in  der  letzten  Zeit  empfohlene  Therapie,  die  einfache 
Drainage  durch  den  Kiss,  die  Indikationen  der  Laparotomie  wie  der 
Po rro 'sehen  Operation  bei  Uterusruptur  mit  Recht  einschränken  zu 
müssen  scheinen.     Die  große  Bedeutung  dieser  einfachen  Behandlung 

für  die  unter  isolirten  Verhältnissen  arbeitenden  Ärzte  ist  einleuchtend. 

Ingerslev  (Kopenhagen.) 

14)  Goth  (Klausenburg).       Über  den  Einfluss  der  Malaria- 
Infektion  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Oyn&kologie  Bd.  VI.  Hft.  1.) 

Bei  der  außerordentlich  günstigen  Lage  von  Klausenburg  für 
Malariainfektion  hat  sich  Verf.  in  einer  Keihe  von  Jahren  eine  große 
Erfahrung  über  den  Einfluss  der  Malariainfektion  auf  die  puerperalen 
Vorgänge  angeeignet  und  bespricht  in  erster  Linie  deren  Einwirkung 
auf  die  Gravidität.  Übereinstimmend  mit  anderen  Autoren  (Grie- 
Singer,  Ritter)  verwirft  Verf.  die  früher  oft  behauptete  Immunität 
der  Schwangeren  gegen  Febris  intermittens.  An  der  Hand  einer 
Beobachtungsreihe  von  46  Fällen  gravider,  an  Wechselfieber  leiden« 
der  Individuen^  bei  denen  nur  41,3)1^  das  normale  Ende  der  Schwan- 
gerschaft erreichten,  glaubt  er  die  Annahme  gerechtfertigt^  »dass  die 
Infektion  mit  Malaria  zui  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  im 
Eausalverhältnisse  stehen  müsse«  und  dass  die  Gefahr  für  die  Fort- 
dauer der  Schwangerschaft  um  so  größer  sei,  je  weiter  die  letztere 
bereits  fortgeschritten.  —  (Die  Geburt  erfolgte  unter  19  Fällen  je 
Imal  im  4.  u.  5.,  3mal  im  6.^  5mal  im  7.,  9malim  8.  Monate  der 
Ghravidität.) 

Bei  der  Ventilation  der  Frage^  welche  Momente  den  Geburtsakt 
hervorrufen,  trennt  Verf.  die  Fälle,  wo  die  Frucht  todt  geboren,  von 
denen,  wo  sie  lebend  zur  Welt  kam.  In  Bezug  auf  erstere  glaubt 
G.  namenthch  2  Faktoren  des  Todes  der  Frucht  beschuldigen  zu  kön- 
nen :  Fieber  der  Mutter :  Hitzschlag,  und  direkte  Infektion  des  Fötus 
durch  Malariagift  (durch  Obduktionsberichte  wahrscheinlich  gemacht), 
während  er  einem  3.  Momente,  der  Malariakachexie,  geringere  Bedeu- 
timg  zumisst. 

Die  Auslösung  von  Utexuskontraktionen  und  die  Geburt  lebender 
Kinder  erscheinen  dem  Verf.  durch  Temperatursteigerungen  von  40,0  C. 
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und  darüber  und  durch  dabei  beobachtete  erhöhte  Beizbarkeit  der  Ute* 
rusmuskulatur  zu  Stande  gekommen.  In  vielen  FäUen  übrigens,  wo 
die  Geburt  rechtzeitig  erfolgt,  konnte  Verf.  die  ungünstige  Rückwir- 
kung der  Malaria  auf  den  fötalen  Organismus  konstatiren.  Die  Pro» 
gnose  fär  solche  Kinder  in  der  ersten  Zeit  des  extra-uterinen  Lebens 
ist  ziemlich  ungünstige  was  bei  der  unToIlkommenen  Entwicklung  der- 
selben plausibel  erscheint.  Therapeutisch  wendet  Verf.  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Intermittens  mit  dem  gleichen  Erfolge  wie 
außerhalb  der  Schwangerschaft  Chinin  an. 

Der  Geburtsakt  wurde  in  der  Beobachtungsreihe  des  Verf. 
durch  die  Malariainfektion  derart  beeinflusst,  dass  die  Wehen  in  der 
1.  Periode  einen  meist  sehr  trägen  Charakter  tragen^  so  dass  letztere 
durchschnittlich  mehr  als  das  Doppelte  der  normalen  Dauer  betrug. 
In  Bezug  auf  die  Frage,  in  welcher  Weise  umgekehrt  der  Qeburtsakt 
die  Malariainfektion  beeinflusse^  kann  sich  Verf.  nicht  auf  den  Stand- 
punkt Ritter 's  stellen ,  der  ein  Sistiren  der  periodischen  Anfalle 
während  der  Geburt  behauptet  und  den  Grund  dafür  in  dem  dabei 
eintretenden  Blutverlust  sieht.  Zwei  ausführlicher  erwähnte  FäUe  illu- 
striren  des  Verf.s  Ansicht. 

Auch  das  Wochenbett  sah  Verf.  in  seinen  Fällen  durch  Ma- 
lariainfektion wesentlich  beeinflusst,  während  umgekehrt  ersteres  letztere 
nur  hie  und  da  in  der  Weise  beeinflusste,  dass  die  Intermittens 
eine  Anteponens  wurde.  Mit  Ritter  betont  Verf.  eine  groBe  Dispo- 
sition der  Puerperen  für  Malariainfektion  und  zwar  sehr  oft  für  die 
schwersten  Formen  derselben.  Auch  solche  Frauen,  welche  außer- 
halb des  Puerperium  eine  sehr  große  Widerstandskraft  gegen  Mala- 
riainfektion bewiesen,  sah  Verf.  erkranken.  Häufig  fehlten  während 
der  Paroxysmen  das  1.  oder  3.  oder  beide  Stadien.  Nicht  selten  hat 
Verf.  auch  Fälle  gesehen,  die  sich  von  der  gewohnlichen  Form  der 
Intermittens  dadurch  unterschieden,  dass  sie  keinen  bestimmten  Ty- 
pus hatten,  dass  die  einzelnen  Anfalle  nicht  nur  verschieden  lange 
dauerten,  sondern  auch  in  ungleichen  Zwischenräumen  erschienen. 

Der  Entscheid,  ob  mit  Malaria  behaftete  Wöchnerinnen  selbst 
stillen  oder  nicht,  richtet  sich  ganz  nach  der  Schwere  des  Falles. 

1%.  Wyder  (Dresden]. 


15)  Eorsch  (St.  Petersburg,  Klinik  von  Slavjansky).    Über 
die  Beweglichkeit  der  Gelenkverbindungen  des  Beckens. 

(Zeitschrift  für  Oeburtahilfe  und  Oynfikologie  Bd.  YL  Hft  2.) 
Vermittels  zweier^  für  den  Beckeneingang  und  Beckenausgang 
besonders  konstruirter^  mit  Dynamometer  versehener  Diktatoren  (Be- 
schreibung im  Originale  nachzusehen.  Bef.)  hat  Verf.  an  90  puerpe« 
ralen  Becken  die  durch  Schwangerschaft  bedingte  Beweglichkeit  der 
Gelenkverbindungen  des  Beckens  studtrt  und  dabei  15  nicht  puerpe- 
rale Becken  in   Vergleich   gezogen   (4  be\  großen   Geschwülsten  des 
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Uterus  und  der  Ovarien,  6  weibliche  und  5  männliche).  Ihe  Dilata* 
toreu  wurden  für  den  Beckeneingang  mit  einer  Kraft  ron  40^  für  den 
Beckenausgang  von  30  kg  angewandt. 

Das  Resume  der  dabei  gewonnenen  Resultate  findet  sich  am 
Schlüsse  der  Abhandlung  in  13  Sätze  zusammengedrängt^  die  in 
Kürze  folgende  sind : 

t)  Schwangerschaft  und  große  Beckentumoren  lassen  durch  er- 
höhte Nachgiebigkeit  der  Gelenkverbindungen  Erweiterung  im  Becken- 
ein- und  Ausgange  zu.  2)  Im  Beckeneingang  erhält  man  eine  größere 
Erweiterung  im  geraden  Durchmesser,  im  Beckenausgange  im  queren. 
3)  Zur  Erweiterung  der  Maße  des  Beckeneinganges  ist  fast  eine  dop- 
pelte Kraft,  als  für  den  Beckenausgang,  uöthig.  4]  Die  Erweiterung 
des  Querdurchmessers  des  Eingangs  führt  eine  Verkürzung  der  Conju- 
gata  mit  sich^  die  Erweiterung  dieser  letzteren  aber  verändert  den  Quer- 
durchmesser nicht.  5)  Die  Maximalerweiterung  des  Querduichmessers 
des  Beckeneingangs  erlaubt  noch  immer  die  Conjugata  etwas  zu  ver- 
längern, bei  der  Maximalerweiterung  der  letzteren  aber  kann  man  in  den 
meisten  Fällen  den  Querdurchmesser  nicht  mehr  erweitern.  6)  Bei 
gleichzeitiger  Erweiterung  des  geraden  und  des  queren  Durchmessers 
des  Eingangs  gelangen  die  Maße  nicht  zu  der  Größe  wie  bei  ver- 
schiedenzeitiger Erweiterung  dieser  Durchmesser.  7)  Die  Erweiterung 
des  ßeckenausgangs  verkleinert  immer  ein  wenig  die  Conjugata  und 
vergrößert  ein  wenig  oder  lässt  unverändert  den  Querdurchmesser  des 
Eingangs.  8]  Dasselbe  findet  auch  in  Bezug  auf  Ausgang  bei  Er- 
weiterung des  Eingangs  statt.  9)  Die  größte  Beweglichkeit  sitzt  in 
der  Regel  in  den  Darm-Kreuzbein  Verbindungen.  10)  Die  Quan- 
tität der  Synovialflüssigkeit  ist  hier  auch  gewöhnlich  vergrößert. 
11)  Die  Verlängerung  der  Längendurchmesser  hängt  von  der  Beweg- 
lichkeit des  Kreuzes  ab,  die  Nachgiebigkeit  der  Symphyse  aber  wirkt 
besonders  auf  die  Vergrößerung  der  Querdurchmesser.  12)  Der  grö- 
ßere Umfang  der  spaltförmigen  Höhle  der  Schambeingelenkverbin- 
dungen hat  eine  größere  Beweglichkeit  dieser  Gelenkverbindung  zur 
Folge.  13)  Die  Zahl  der  Geburten  hat  augenscheinlich  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Beweglichkeit  der  Gelenkverbindungen  des  Beckens. 

Th.  Wyder  (Dresden). 


16)  A.  Volbeding.     Klinische  und  pathologisch-anatomische 
Beiträge  zu  den  fötalen  Erkrankungen  des  Herzens. 

Inaug.-Diss.  Halle  a/S.  1881. 
Zunächst  theilt  Verf.  die  Krankengeschichten  von  4  lebenden, 
mit  angeborenen  Herzfehlern  behafteten  Kindern  mit.  Bei  zweien 
[Mädchen  von  4  Jahren  und  Knabe  14  Tage  alt)  konnte  mit  Sicher- 
heit die  Diagnose  auf  Stenosis  der  Arteria  pulmonalis  gestellt  werden. 
(Ref.  konnte  die  Diagnose  bei  dem  14  Tage  alten  Knaben  durch  die 
Sektion  bestätigen.  Es  wurde  gefunden:  Defekt  im  Septum  ventric. 
und  Stenosis  der  Arteria  pulmon.)     In  Fall  3^  Mädchen  von  4  Jahren, 
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handelt   eB   sich  jedenfalls   um   einen   sehr  komplicirten  angeborenen 
Herzfehler,  doch  besteht  auch  hier  eine  Stenose   der  Arter.    pulmon.; 
während   bei  Fall  2   (Mädchen   von  1^2  Jahren)    ein  Mitralfehler  vor- 
liegt.    Zwei  von  diesen  Kindern  wurden  mit  mehrmals  um  den  Hals 
geschlungener  Nabelschuur  geboren.     In  Fall  1  befand  sich   unter  den 
3   vorausgegangenen   Geburten    eine    Frühgeburt    mit    Hemicephalie. 
Diesen    klinischen    Mittheilungen    lässt    Verf.    die    Beschreibung    von 
8  Herzen   aus   der   Sammlung    des  hiesigen    pathologischen    Instituts 
folgen.     Allen  diesen  Herzen  (mit  Ausnahme  von  No.  5:  angeborene 
Hyperthrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels)  ist  der  Defekt 
im  Septum  ventriculorum  gemeinsam.     Seiner  Seltenheit  wegen 
zeichnet   sich  No.  1  aus   (vom  Ref.  bereits   im  Jahrb.  f.  Kinderbeilk. 
Bd.  XIII.  p.  31  kurz  beschrieben).     Es  handelt  sich  hier  neben  dem 
Defekt    im   Sept.    ventr.    um    eine   Stenosis   Aortae  congenita.      Das 
häufigste  Vorkommnis,   gleichzeitige  Stenose    der  Art.  pulmon.^  wird 
durch   die   Herzen  II   u.    III  (Kinder   von  10  resp.   8  Jahren)    reprä- 
sentirt.      Nicht    komplicirter    Septumdefekt    findet    sich    bei    No.  VI 
(todgeboren)   und  No.  VIII  (7  Tage  alter  Knabe).     Gleichzeitige  Ano- 
malien in  dem  Ursprung  der  großen  Gefäße  zeigen  No.  IV  (7  Monate 
alter  Fötus)   und  No.  VII  (4  Tage  altes  Kind,  die  rechte  Arter.  puloi. 
entspringt    aus    der    Aorta    ascendens,    gleichzeitig  fehlt    die     Thy- 
musdrüse).    Verf.    nimmt   mit  Recht  an,    dass  der  Septumdefekt  ein 
selbständiger  primärer  Bildungsfehler  ist^  von  dem  alle  übrigen  Ver- 
änderungen an  den  Ventrikeln  etc.  ausgehen.  Pott  (Halle). 


Kasuistik. 

17)  Fehling   (Stuttgart).     Zur  Kasuistik  des  Intermenstrualschmerzes; 

zugleich  als  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Kastration. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  2.) 
Um  in  die  dunkle  Frage  nach  den  Ursachen  des  sogenannten  Mittelschmenes 
einiges  Licht  zu  bringen,  theilt  F.  fünf  wohl  beobachtete  Fälle  dieser  eigenthüm- 
liehen  Affektion  mit,  von  denen  der  letzte  ihn  zur  Kastration  der  Fat.  veranlasste. 
Die  Operation  hatte,  wenn  auch  einigen,  doch  keinen  eklatanten  Erfolg.  Gestützt 
auf  eine  Reihe  bestimmter  klinischer  Erscheinungen  erklärt  sich  Fehling  ent- 
schieden gegen  die  Auffassung,  als  handele  es  sich  um  eine  reine  Neurose.  Pa- 
thologische Affektionen  an  den  Organen  liegen  stets  vor.  F.  meint,  dass  es  sich 
wohl  um  die  gegen  die  Mitte  der  Menstniationspause  auftretende  Ovulation  han- 
dele, die  sich  in  Folge  der  pathologischen  Veränderungen  so  ungewöhnlich  mani- 
festire.  Anhangsweise  theilt  Verf.  noch  einen  von  Erfolg  begleiteten  Fall  von  Ka- 
stration wegen  Fibromyom  mit.  M»  Hofmeier  (Berlin). 

18)  Frochowniok  (Hamburg].     Kasuistische  Mittheilungen. 

{Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVn.  Hft.  2.) 
1)  Ausgebreitete  placentare  Sinusthrombose  bei  Uterus  bicornis. 
P.  beschreibt  eine  Placenta  mit  einem  eigenthümlichen,  gerade  an  der  Infek- 
tionsstelle der  Nabelschnur  befindlichen,  fibrinösen  Tumor.     Aus  dem  eigenthüm- 
lichen Verlauf  und  Verhalten  der  Placentargeftlße  und  noch  einigen  anderen  anato- 
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mischen  Einzelheiten  schließt  P.,  dass  es  sich  um  einen  der  seltenen  Fälle  von 
Thrombose  in  dem  Sintis  der  Placenta  handelt,  Ytie  sie  früher  von  ^lavjansky 
beschrieben  ist. 

2)  Virginaler  Total prolapsus,  entstanden  durch  Zusammentreffen  von  angebore- 
nem Fehlen  des  Dammes  und  Doppelbildung  der  Genitalien. 

Die  ausführliche  Überschrift  besagt,  worum  es  sich  handelt.  Hervorzuheben 
ist,  dass  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  der  Schwund  des  Fettgewebes  im  Becken 
die  Ursache  der  Senkung  des  Uterus  gewesen  war,  der  trotz  der  günstigen  anato- 
mischen Bedingungen  bis  zum  20.  Jahr  der  Fat.  seine  normale  Lage  behalten  hatte. 

3)  Fall    von  Menstruatio  praecox  mit  Sektionsbericht. 

Es  handelt  sich  um  ein  3  Jahr  altes,  vom  ersten  Lebensjahr  an  menstruirtes 
Kind,  das  an  einer  akuten  Bronchitis  plötzlich  starb.  Die  Sektion  zeigte  an  den 
Ovarien  deutliche  Spuren  der  vorangegangenen  Ovulationen.  Verf.  giebt  noch, 
gestützt  auf  die  Berichte  von  80  Fällen,  einige  allgemeine,  auf  die  Menstruatio 
praecox  bezügliche  Bemerkungen.  H«  Hofineler  (Berlin). 

19)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Edinburg. 

Sitzung  vom  24.  März  1880.  Dr.  A.  Macdonald,  Präsident. 
(The  obstetr.  joum.  of  Great  Brit.  and  Ireland  1880.  Novbr.) 
Charles  Bell  empfiehlt,  im  Anschluss  an  2  ausführlicher  mitgetheilte  Kran- 
kengeschichten, die  Behandlung  des  Puerperalfiebers  mit  Tct.  ferri  muriatic.  (ent- 
sprechend der  Anwendung  dieses  Mittels  bei  Erysipelas,  Diphtherie  und  Sk»rlatina) 
und  zwar  in  vollen  Dosen,  30  gtt.  alle  2  Stunden.  Der  Verlauf  der  Debatte  ist 
diesem  Vorschlage  nichts  weniger  als  günstig.  —  A.  D.  L.  Napier  betont  die 
Gefährlichkeit  so  starker  Eisendosen  bei  so  hohem  Puls  und  Fieber  und  zieht 
Chinin  bei  Weitem  vor.  Dr.  Simpson  zweifelt  an  der  Zuverlässigkeit  des  Ein- 
flusses des  Eisens  auf  Puls  und  Temperatur.  Underhill  will  der  gleichzeitig 
lokal  angewandten  Reinlichkeit  und  Antiseptik  mehr  Einfluss  beigemessen  wissen. 

Sitzung  vom  14.  April  1880.     Dr.  A.  Macdonald,  Präsident. 
(Obstetr.  journ.  of  Great  Brit.  and  Ireland  1880.  Decbr.) 
Angus  Macdonald.     Drei  Fälle  von  Parametritis   mit  Bemerkungen    zur 
Diagnose  und  Therapie. 

1.  Fall.  Ungeschickte  Anwendungeines  Hodge'schen  Pessars  von  Seiten  eines 
amerikanischen  Arztes.  Schmerzen.  Exsudat  hinter  und  rechts  vom  Uterus. 
Zweimalige  Eröffnung  durch  die  Vagina  mit  dem  Explorativtrokar,  bei  beginnen- 
der Fluktuation,  mit  Erweiterung  durch  Bistouri.     Heilung. 

2.  Fall.  Dilatation  durch  Laminaria  und  Pressschwamm,  trotz  alter  narbiger 
Stränge  um  den  Uterus.  Exsudat.  Eröffnung  mit  dem  Trokar,  Erweiterung  mit 
dem  Bistouri.     Entleert,  wie  im  ersten  Falle,  sehr  viel  Eiter.     Heilung. 

3.  Fall.  Parametritis  nach  einer  Geburt:  Eröffnung  mit  dem  Trokar,  bei 
scheinbarer  Fluktuation  ;  negatives  Besultat.  Keine  Reaktion.  Heilung  unter  re- 
Borbirendem  Verfahren. 

Diese  3  Fälle  veranlassen  den  Vortragenden  zu  folgenden  Erwägungen :  Noth- 
wendigkeit  großer  Vorsicht  und  Sorgfalt  bei  Anwendung  von  Pessaren  oder  Dilata- 
torien,  im  Falle  noch  irgend  welche  entzündliche  Reizungserscheinungen  an  oder 
um  den  Uterus  bestehen  sollten,  zur  Verhütung  von  Exacerbationen  oder  neuer 
Processe. 

Die  parametritischen  Abscesse  bilden  sich,  im  Becken,  an  6  Lokalitäten :  1)  zwi- 
schen Uterus  und  Blase;  2}  in  der  dünnen  Lage  Bindegewebe,  welches  zwischen 
Peritoneum  und  hinterer  Uteruswand  gelegen  ist,  abwärts  der  Höhe  des  Os  int; 
ä)  beiderseits,  in  den  unmittelbar  seitlich  am  Uterus  gelegenen  dreieckigen  Binde- 
gewebsräumen,  deren  »Spitze  an  der  jenseitigen  Tuba  Fallopii  und  deren  Basis  an 
der  Umschlagsstelle  der  Vagina  auf  den  Uterus«  liegt;  4)  beiderseits,  in  den  eigent- 
lichen Lig.  lata. 

Betreffs  der  Differentialdiagnose  zwischen  Peri-  und  Parametritis  Folgendes: 

1)  Läsionen  des  Cervix  und  der  Vagina  werden  zu  Parametritis,  Läsionen  des 
Fundus  und  Corpus  zu  Perimetritis  disponiren. 
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2)  Hoher  Sitz  im  Becken  und  Abdomen  spricht  für  Perimetritis,  tiefer  Sits, 
Tendenz  die  Beckenwand  zu  erreichen,  und  bei  Ausdehnung  nach  oben,  die  Fossae 
iliacae,  nach  unten,  die  incis.  isch.  spricht  für  Parametritis. 

3)  Vordringen  gegen  die  Abdominalhöhle  glaubt  Vortragender  durch  die  Un- 
nachgiebigkeit  des  Peritoneum  verhindert. 

4}  Bei  Perimetritis  ist  Portio  yagin.  und  Cervix  gut  in  ganzer  Lftnge  abzu- 
tasten ;  hei  Parametritis  theilweise  oder  ringsum  scheinbar  verkürzt. 

5)  Affektionen  des  Perimetrium  sind  fast  stets  von  Brechen  begleitet. 

6)  Abgeschlossene  entzündliche  Herde  sprechen  für  parametri tischen,  £rkran> 
kungen  allgemeinerer  Verbreitung  für  perimetritischen  Charakter. 

M.  befürwortet  warm  eine  möglichst  baldige  Eröffnung  der  parametrititchen 
Exsudate:  die  Entleerung  gehe  leichter  und  vollständiger  vor  sich,  in  Folge  dessen 
die  Erholung  der  Pat.  schneller.  Aspiration,  auch  bevor  Eiterung  eingetreten, 
sei  bei  guter  Antisepsis  eben  so  gefahrlos  wie  aufklärend. 

Sämmtliche  3  Eröffnungen  wurden  von  der  Scheide  aus  gemacht ;  obgleich  im 
2.  Falle  ein  sehr  starker  Rectalkatarrh  die  große  Nähe  der  entzündlichen  Affektion 
erkennen  ließ. 

Eine  Perforation  des  Fundus,  im  3.  Falle,  gelegentlich  einer  Sondirung  ~ 
Sonde  bis  zum  Nabel  vorgeschoben  —  wurde  ohne  üble  Folgen  ertragen. 

Diskussion  in  diesem  Hefte  noch  nicht  mitgetheilt.  Zeiss  (Jena). 

20)  Verein  deutscht^r  Arzte  in  Prag.    1881.   Februar,  März. 

Prager  med.  Wochenschrift  1881.  No.  8  und  11.) 
Eppinger  demonstrirt  eine  allgemeine  Karcinomatose  bei  einer  öOjährigen 
Frau,  die  von  einem  schrumpfenden  Karcinom  der  rechten  Brustdrüse  ausgegangen 
war,  das  seit  20  Jahren  bestanden  haben  soll.  Die  Verallgemeinerung  des  Karci- 
noms  erfolgte  —  ein  sehr  seltener  Fall  —  auf  dem  durch  das  bloße  Auge  schon 
nachweisbaren  Wege  durch  Übergriff  auf  den  Bahnen  des  interstitiellen  Bindege- 
webes. Es  fanden  sich  somit  keine  knotenähnlichen  Bildungen,  sondern  streifen- 
förmigen und  diffusen  Infiltraten  ähnliche  Krebszüge  in  den  ergriffenen  Organen 
(subkutanes  Zellgewebe  und  inlramuskulöses  Gewebe  der  rechten  Thoraxseite,  Pleura, 
Pleuraadhäsionen.  Lungen,  Pericardium,  Zwerchfell,  Peritoneum,  Leber,  Uterus  und 
Ovarien),  Züge,  die  namentlich  in  der  Leber  und  am  Uterus  solche  Dimensionen  ange- 
nommen haben,  dass  die  Elemente  der  Leber  nur  in  geringsten  Spuren  und  vom 
Uterus  bloß  die  innersten  Schichten  und  die  intakte  Schleimhaut  erhalten  blieben. 
Die  Mittheilung  histiologischer  Details  der  am  Tage  des  Vortrags  gemachten  Sektion 
wird  Vortragender  nachtragen. 

Breisky  stellt  eine  Pat.  vor,  an  der  am  21.  Januar  die  Sectio  caesarea  nach 
Porro  ausgeführt  wurde.  Rhachitisch  plattes,  allgemein  verengtes  Becken.  Conj. 
diagon.  86  mm,  Conj.  vera  7  cm.  Die  engste  Stelle  war  jedoch  in  der  Distantia 
sacro  cotyloidea  sinistra.  Großer  Schnitt ,  Herausförderung  des  Uterus  vor  die 
Wunde  vor  Eröffnung  desselben  ,  der  Stumpf  extraperitoneal  verbunden.  Kein 
Fieber,  keine  Cervikalfistel.  Kind,  mit  Erscheinungen  einer  schweren  Quetschung 
und  linksseitiger  Facialislähmung  herausbefördert,  durch  gute  Pflege  im  Findel- 
hause erhalten. 

Schließlich  demonstrirt  Breisky  den  exstirpirten  Uterus. 

Panly  (Mittweida). 

21)  Süromiatnikow  (Moskau).  Zwei  Fälle  einer  mit  Abstoßung  des 
Gewebes  verbundenen  Entzündung  der  Gebärmutter  (Metritis  dissecans). 
(Protokolle  der  physiko-med.  Gesellschaft  in  Moskau  1880.  1.  Hälfte.    [Russisch.]) 

Eine  26jährige,  kräftige,  zum  ersten  Mal  schwangere  Fabrikarbeiterin  wurde 
am  22.  August  zu  früh  (?)  entbunden  (Länge  der  Frucht  48  cm). 

Am  Tage  nach  der  Geburt  begann  ein  fieberhafter  Process,  der  3  Wochen 
lang  dauerte  und  den  der  Verf.,  sich  auf  die  Temperaturkurve  stützend,  als  Typhus 
diagnosticirte. 

Während  dieses  Processes,  2  Wochen  nach  der  Geburt,  wurden  aus  dem  Uterus 
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zwei  hautartige  Stücke  von  der  Größe  einer  halben  Handfläche  aasgestoßen,  von 
denen  die  eine,  die  mit  dem  schmalen  Ende  von  der  Innenfläche  des  Uterus  sich 
nicht  löste,  künstlich  getrennt  werden  musste.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  diese  Stücke  größtentheils  aus  veränderten  und  unveränderten  glatten 
Muskelfasern  bestanden. 

Verf.  weist  jede  andere  Erklärung  dieses  Falles  [Endometritis  exfoliativa, 
Pyämie)  zurück  und  erklärt  ihn  als  das  erste  Beinpiel  einer  unter  dem  Einfluss  des 
Typhus  komplicirt  mit  dem  Puerperalzustand  erfolgten  ezfoliativen  Entzündung  der 
Gebärmutter. 

Die  Kranke  wurde  vollständig  hergestellt. 

In  einem  2.  Falle  erkrankte  eine  20jährige  mit  Syphilis  secundaria  behaftete 
Blumenarbeiterin  2  Tage  nach  der  Geburt  an  einer  fieberhaften  Krankheit  mit  un- 
regelmäßigem Typus  (Temperatur  bis  40"  C).  3  Wochen  nach  der  Geburt  ging 
ein  aus  2  dreieckigen  Stücken  bestehender  Uautfelzen  ab ,  welcher  zusammengelegt 
einigermaßen  die  Figur  der  inneren  Oberfläche  der  Gebärmutter  darstellte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ebenfalls  glatte  Muskelfasern,  theil weise  ver- 
ändert, zwischen  ihnen  fettig  entartetes  Bindegewebe,  stark  erweiterte  und  theilweise 
mit  Microcoecen  erffillte  Gefäße. 

Die  Kranke  selbst  wurde  bald  gesund  und  bei  der  Spiegeluntersuchung  zeigte 
sich  Vagina  und  Scheidentheii  unverändert,  so  dass  auch  in  diesem  Fall  das  aüs- 
gestoßene  Stück  nach  der  Ansicht  des  Verf.  von  der  Muskelschicht  des  Uterus 
stammt ^  Reimann  (Kiew). 

22)  Ikawits  (Tambow,  Russland).     Ein  Fall  von  Ovariotomie. 
(Verhandlungen  der  Gesellschaft  der  Artzte  in  Tambow.) 

Bei  einer  30jährigen  kräftigen  Bäuerin  wurde  eine  einkamtnerige  Ovariencyste 
diagnosticirt. 

Die  begonnene  Ovariotomie  konnte  nicht  vollendet  werden ,  da  die  große 
22^  helle  Flüssigkeit  enthaltende  Cyste  nicht  nur  mit  Bauchwand,  Darm  und 
Magen  verwachsen  war,  sondern  sich  besonders  unter  den  untern  linken  Rippen- 
rand  hin  erstreckte  und  von  der  Milz  nicht  zu  lösen  war.  Annähen  der  Cysten- 
wand  an  die  Ränder  der  Bauchwunde,  Tod  nach  36  Stunden  an  Verblutung. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  Uterus,  Eierstöcke  und  breite  Bänder  normal 
und  nur  durch  plastisches  Exsudat  mit  der  Cyste  verbunden.  Die  Cyste  gelbst 
ergab  sich  als  Cyste  der  Milz  und  war  in  sehr  großer  Ausdehnung  mit  allen 
Bauchorganen  verwachsen.  Die  Flüssigkeit  der  Cyste  enthielt  sehr  viel  Eiweiß, 
Chlorsalze,  kein  Paralbumin.  Reaktion  neutral,  specifisches  Gewicht  100.  Unter 
dem  Mikroskope  wurden  keine  geformten  Elemente  gefunden,  nur  eine  kömige 
Masse. 

Obgleich  der  Verf.  behauptet,  dass  weder  eine  genauere  Untersuchung  (nach 
Simon  durch  das  Rectum)  noch  eine  Probepunktion  vor  dem  diagnostischen 
Irrthum  geschützt  hätten,  so  dürften  doch  wohl  die  Ergebnisse  dieser  Untersu- 
chungen Zweifel  an  der  Diagnose  einer  Ovariencyste  erweckt  haben  und  die  Ope- 
ration wäre  vielleicht  unterblieben.  ^    Reimann  (Kiew). 

23)   Boyd  Joll    (St.    Yves).      Rasche    Entleerung   des   Uterusinhaltes 

nach  Ergotin. 
(Brit.  med.  Journ.  1881.  März  12.  p.  386.) 
Die  Kranke,  36  Jahre  alt,  hatte  9  Kinder,   keinen  Abort.     Menses   regelmäßig 
bis  vor  6  Monaten ;  damals  blieben  sie  3  Monate  lang  aus,   darauf  zeitweise  Blu- 
tungen.    Uterus  um  das  Doppelte  vergrößert.   Sonde  dringt  nur  2  cm  ein.   Es  wird 
ein  zurückgehaltener  abgestorbener  Fötus  diagnosticirt  und  Ergotin  gegeben.    Nach 


^  Diese  Fälle  sind  wahrscheinlich  die  von  TschernQschew  in  seiner  Arbeit 
über  Perivaginitis  phlegmon.  dissecans  mit  Unrecht  angeführten  Fälle  (Centralbl. 
f.  Gynäk.   1881,  No.  5  p.  114). 
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einer  Stunde  heftige ,  wehenartige  Schmerzen ,  nach  4  Stunden  wird  eine  MaBse 
von  der  Größe  eines  Enteneies  ausgestoßen,  welche  aus  derbem  Placentargewebe 
zu  bestehen  scheint.     Von  dem  Fötus  keine  Spur. 

Engelmanii  (Kreuznach). 

24)    Wynn    Williams    (London).      Fall    von   subperitonealem  Cysto- 
sarkom  des  Uterus,  mittels  Cauterium  actuale  geheilt. 
^(Brit.  med.  Journ.  1881.  März  12.  p.  384.) 

Fat.,  34  Jahre  alt,  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  hartnäckige  Ver- 
stopfung, sehr  heftige  Schmerzen  bei  der  Defiäkation.  Es  besteht  hochgradiger 
Frolapsus  recti  und  starke  Reizbarkeit  der  Blase.  Ein  harter,  orangegroßer, 
runder  Tumor  wird  konstatirt,  welcher  mit  dem  untern  Theil  der  hintern  Uterus- 
wand fest  verwachsen  ist.  Derselbe  füllt  den  Douglas  aus,  drängt  das  Rectum  nach 
unten.     Die  Portio  vaginalis  ist  normal,  Uterushöhle  wenig  verlängert. 

W.  bohrte  ein  dünnes,  zugespitztes,  rothglühendes  Eisen  in  die  Geschwulst. 
Es  entleerten  sich  etwa  15  g  einer  gelblichen,  serösen  Flüssigkeit,  welche  beim 
Ausfließen  durch  die  Hitze  rasch  koagulirt.  Nachdem  wiederholt  ein  etwas  diclteres 
Glüheisen  in  die  Geschwulst  eingeführt  worden,  wird  ein  Tampon  in  die  Scheide 
eingelegt.  Die  Heilung  verläuft  ohne  jeden  Zwischenfall;  nach  14  Tagen  ließ  sich 
der  Mastdarmvorfall  ohne  Mühe  reponiren  und  nach  einigen  Wochen  war  von  der 
Geschwulst  nur  noch  ein  kleiner  Knoten  zu  erkennen. 

Engelmann  (Kreuznach}. 

25]    A.  van  der  Knaap    (Ryswyk,    Holland).      Multilokulare   Ovarial- 

Cyste.     Ovariotomie.     Heilung. 
{Weekblad  v.  h.  Ned.  Tydschrift  voor  Geneeskunde  1881.  No.  2.) 
Verf.y  praktischer  Arzt  in  Ryswyk,  theilt  eine  von  ihm  in  der  Privatpraxis  aus- 
geführte Ovariotomie  mit.     Die  49jährige,  unverheirathete  Kranke  war  immer  ge- 
sund gewesen,  hatte  bis  zu  ihrem  45.  Jahre  regelmäßig  menstruirt  und  bemerkte 
seit  3  bis  4  Monaten  eine  stätig  und  schnell  zunehmende  Vergrößerung  des  Leibes. 
Umfang  des  Bauches  90  cm.     Da  die  Vaginaluntersuchung  durch  das  dicke  intakte 
Hymen  sehr  schmerzhaft  war,  wurde  Patientin  chloroformirt  und  in  der  Narkose  die 
Diagnose  auf  eine  Ovarialcyste  gestellt.    Die  Operation  des  Tumor,  der  aus  zwei 
großen  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten  und  aus  einer  sehr  großen  Anzahl  kleineren, 
Kolloidmasse  enthaltenden,  Cysten  bestand,   wurde  unter  antiseptischen  Kautelen 
(Karbolspray)  ausgeführt,   war  leicht  und  bot  nichts  Bemerkenswerthes  dar.     Um 
den  langen  und  breiten  Stiel  wurde  eine  Klammer  angelegt.    Das  Bauchfell  wurde 
erst  gesondert  mit  12  Katgutfäden  und  sodann  die  Haut  und  die  Muskeln   mit 
20  metallischen  Nähten  genau  vereinigt.     Antiseptischer  Verband.      Der  Verlauf 
war  sehr  günstig.     Pat.  war  immer  fieberfrei,  mit  Ausnahme  des  7.  Tages,  wo  die 
Temperatur  die  Höhe  von  38,7°  C.  erreichte.     Ein  wenig  Eiter  wurde  nach  Ent- 
fernung  von  9  metallenen  Ligaturen    und   vorsichtiger    Ause inander haltung    der 
Wundränder  mittels  der  Hohlsonde  entleert.     Um  dem  Eiter  einen  leichteren  Ab- 
fluss  zu  sichern  wurde  Anfangs  ein  Bausch  von  Karbolgaze,  später  ein  Drainrohr 
in   den   oberen  Wundwinkel  gelegt.     Den  9.  Tag  wurden  wieder  7  Nähte  entfernt; 
den  12.  Tag  fiel  die  Klammer  ab  und  wurden  die  letzten  Ligaturen  und  das  Drain- 
rohr entfernt.     19  Tage  nach  der  Operation  konnte  Pat.  als  ffanz  geheilt  betrachtet 
werden.  Yan  der  Mey  (Amsterdam). 

26)  N.  M.  Keith  (Edinburg).     Fall  von    großem  kongenitalen,  cysti- 
schen Tumor  an  der  linken  Seite  des  Halses.     Eiterung,  Meningitis. 

Tod. 
(Edinb.  med.  Journ.  1881.  Febr.) 
Geringe  Schwierigkeiten  bei  Entwickelung  des  Halses  und  der  Schultern.   Kind 
ausgetragen,  Yollkommen  munter.   Ein  Tumor,  sehr  kompressibel,  von  9  Zoll  Um- 
fang, nimmt  die  ganze  linke  Seite  des  Halses  ein,  vom  Kinn  bis  unters  Ohr  und 
hängt  abwärts  über  die  Schulter.     Ein   vom  Kieferwinkel  vertikal  abwärts  ver- 
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laufender,  nach  unten  seichter  werdender*  Sulcus  scheint  ihn  in  zwei  Theile  zu 
trennen,  deutliche  Fluktuation,  in  der  Tiefe  Gefühl  einer  gelatinösen  Masse.  Keine 
Beschwerden,  nur  Unbequemlichkeit  bei  Lagerung  und  Kleidung  des  Kindes. 

Punktion  am  3.  Tage  ergiebt  eine  Finte  strohgelber,  albuminöser  Flüssigkeit; 
welche  mikroskopisch  nur  wenig  zarte  Fäserchen  und  blasse  ovale  Körperchen 
zeigt.  Gestandeia,  setzt  sie  ein  dickes,  durchscheinendes,  flockiges,  leicht  blutig 
pigmentirtes  Sediment. 

Keine  Beaktion.  Eben  so  wenig  nach  der  3  Wochen  später  mit  gleichem 
Erfolge  wiederholten  zweiten. 

Erst  7  Wochen  nach  dieser  treten  Symptome  von  Entzündung  am  Tumor  auf. 
Dritte  Punktion,  8  Wochen  nach  der  zweiten,  3  Monate  nach  der  Geburt,  ergiebt 
putriden  Eiter  in  bedeutender  Menge.  Tod  10  Tage  danach,  unter  Symptomen,  die 
auf  Betheiligung  der  Meningen  deuteten. 

Sektion:  Meningitis  der  Konvexität ;  nirgends  Tuberkel ;  Hirnhöhle  und  Tumor 
in  keinerlei  Beziehung.  Im  Innern  der  Höhle  etwa  noch  eine  Finte  stinkenden 
Eiters;  -dieselbe  ist  ausgekleidet  von  einer  gelbgrauen  höckerigen  mit  käsigem 
Eiter  belegten  pyogenen  Membran.  Die  Vena  jugul.  ext.  verläuft  als  rauher 
fetziger  Strang  durch  die  Höhle. 

Während  der  Behandlung,  zwischen  der  2.  und  3.  Punktion,  hatte  M.  Duncan 
gelegentlich  einer  Konsultation  auf  die  Möglichkeit  einer  Encephalocele  hinge- 
wiesen. Zeiss  (Jena). 

27j  D.  Falfrey  (London).  Metrorrhagie,  Dilatation  des  Cervix.  Poly- 
poide  Wucherungen  auf  dem  Endometrium.    Salpetersäure.    Tetanus. 

Tod.     Herichtet  von  B.  R.  Rygate. 
(Obstetr.  journ.  of  Qreat  Brit.  and  Ireland.) 

£.  C,  45  Jahre.  Menstruirt  seit  dem  15.  Jahre.  3  Kinder.  Menses,  bis  vor 
3  Jahren  regelmäßig,  seitdem  sehr  profus,  mit  erst  periodischen,  alsdann  konstant 
bleibenden  Schmerzen  im  Abdomen  und  Schenkeln.  Durch  Blutverlust  und  Schmer- 
zen unfähig  zu  arbeiten. 

Ergotin  innerlich,  Ferr.  chlor,  lokal,  ohne  Erfolg.  9.  August  1878  Laminaria. 
1 1 .  August  Pressschwämme.  1 2.  August  am  Fundus  größere,  flache  Wucherung, 
sonst  ausgebreitete,  chronische,  granulirende  Endometritis.  Nach  6  Tagen  Beginn 
der  tetanischen  Erscheinungen,  allmähliche  Steigerung  bis  zum  Tode  am  21.  Tage 
nach  der  vollkommenen  Erweiterung  des  Cervix.  Behandlung  bestand  in  Solut. 
aconiti  —  Chloral.  —  Morph.  —  Extr.  physostigm.  und  Roborantien.  Temperatur 
war  immer  normal  geblieben.  Zelsg  (Jena). 

28)  B.  Palfrey  (London).     Hypertrophie  des  Cervix.    Galvanokausti- 
sche Abtragung.     Tetanus.     Tod.     Berichtet  von  F.   B.  Fischer. 

(The  obstetr.  Journ.  of  Great  Brit.  and  Ireland  1880.  Novbr.) 
Fat. ,  30  Jahre  alt,  menstruirt  seit  dem  14.  Jahre.  3  Gebarten :  Erstes 
Kind  ausgetragen  (Zange) ,  die  beiden  folgenden :  Frühgeburten  im  7.  Monat. 
Schon  seit  der  ersten  Geburt  Schmerzen  im  Abdomen  und  Ziehen  nach  unten  mit 
Dysurie  etc.  Schon  während  der  3.  Gravidität  trat  der  äußere  Muttermund  vor 
die  äußeren  Genitalien  unter  fortwährendem  Abgang  blutiger  Flüssigkeit.  Opera- 
tion 31.  Januar  1878.  Abtragung.  Beginn  tetanischer  Erscheinungen  in  der  Nacht 
vom  7.-8.  Tage  als  Trismus;  dieselben  steigern  sich  und  dauern  bis  ganz  kurz  vor 
dem  Tode  fort,  am  9.  Tage.     Temperatur  normal.  ZeiSS  (Jena). 

29;  G.  H.  Pereival  (London).  Fall  von  Extra-uterin-Schwaugerschaft. 
{The  obstetr.  Journ.  of  Great  Brit.  and  Ireland  1880.  Novbr.) 
E.  N.,  verheirathet,^  hat  5  Kinder.  Vor  16  Monaten  glaubte  sich  Fat.,  da 
Menses  wieder  ausblieben,  wieder  schwanger ;  nach  7  Monaten  bedeutende  Blutung 
ohne  Wehen,  nach  weiteren  2  Monaten  24  Stunden  lang  wehenartige  Schmerzen 
ohne  Blutung,  worauf  vollkommenes  Wohlbefinden  und  Arbeitsfähigkeit.  Das  Ab- 
domen, leicht  gewölbt,  wuchs  nicht  weiter. 
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Weihnachten  1879,  plötzlich  einsetzende,  rapid  fortschreitende  Abnahme  der 
Kr&fte  und  des  Appetites.  Abmagerung ;  Abnahme  der  Geschwulst  und  Herunter- 
sinken  derselben. 

Bei  der  Aufnahme:  kolossale  Mazies;  Temperatur  normal,  Puls  elend;  keine 
Schmerzen.  Os  ut.  weich,  an  normaler  Stelle,  Cavum  3^$  Zoll.  Ein  Tumor  mit 
harten,  namentlich  links  oben  vorspringenden  Knollen  füllt  fast  das  ganze  Abdo- 
men aus,  giebt  tympanitischen  Schall. 

Punktion  rechts :  dünner,  zersetzter  Eiter  mit  viel  Zersetzungsgasen.  Diagnose: 
Extra-uterin-Schwangerschaft  mit  Zersetzung  des  Inhaltes.  Laparotomie;  Eröffnung 
des  total  an  der  vorderen  Bauchwand  adhftrenten  Sackes;  Extraktion  des  Fötus 
und  der  zersetzten  Placenta.  Cystenwände  rauh  und  fetzig.  Im  Grunde  2  Gallen- 
steine. Auswaschung  der  Höhle;  Wunde,  bis  auf  den  untersten  Theil,  wo  Drai- 
nage, geschlossen.    Spätere  Ausspülungen  entleerten  Darminhalt.    Tod^  am  4.  Tage. 

Sektion:  Allseitige  starke  Verwachsungen;  keine  deutliche  Oystenwand ;  keine 
deutliche  Placentarstelle.  Becken eingeweide  ganz  verwachsen,  unentwirrbar.  Rechts 
oben  in  der  Höhle  Perforationsöffnung  in  das  Jejunum.  ZetM  (X#ha). 

30)  Knowsley  Thomton  (London).     172   antiseptische  Hauchschnitte. 

Vortrag  in  der  Londoner  med. -chirurgischen  Gesellschaft. 
(Med.  Tim.  and  Gaz.  vol.  1.  1881.  No.  1595.  p.  109.  Januar  22.)  ' 
Th.  referirt  über  172  genau  nach  Lister  behandelte  Bauchschnitte;  er  hat  un- 
ter den  letzten  75  vollendeten  Ovariotomien  nur  3  Todesfälle  [\%),  wovon  2  gar 
nicht  in  Anschlag  zu  bringen  sind,  da  die  Operation  nur  als  Ultimum  refuginm 
gemacht  wurde.  Unvollendete  Ovariotomien,  so  wie  Entfernung  von  Uterustumoren 
geben  zumal  dann  schlechte  Chancen,  wenn  der  Uterus  eröffnet  werden  muss,  da 
dann  eine  strikte  Antiseptik  unmöglich;  hier  ergab  sich  eine  Mortalität  von  3  :  4, 
ohne  Eröffnung  des  Uterus  dagegen  von  1  :  8.  LtUie  (Beigard}. 

31)  Knowsley  Thomton  (London) .    Papillome  tragende  Ovar ialcysten. 

(Med.  Tim.  and  Gaz.  vol.  I.  1881.  No,  1599.  p.  213.  Februar  19.) 

Während  T.  in  1  Fall  gesehen  hat,  dass  die  spontane  Ruptur  einer  Papillome 
tragenden  Ovarialcyste  und  Ergießung  des  Inhalts  in  die  Bauchhöhle  ohne  karci- 
nomatöse  Affektion  derselben  verlief,  hatte  er  das  gerade  Entgegengesetzte  in  einem 
2.  Falle  zu  erleben,  obgleich  er  nicht  im  Stande  war,  die  beide  Mal  vorhandenen 
Zellgruppen  des  Inhalts  von  einander  mikroskopisch  zu  unterscheiden. 

In  einem  anderen  Falle  heilte  die  Schnittfläche  des  Stiels  nicht  und  wurde  der 
Ausganfirspankt  für  eine  große  Papillomwucherung  innerhalb  dreier  Jahre;  in  einem 
4.  Fall  endlich  ging  nach  21/2  Jahren  die  Operirte  an  einem  großen  Karcinom  zu 
Grunde,  welches  oflenbar  von  den  bei  der  Operation  schon  infiltrirten  Lymphdrü- 
sen ausgegangen  war.  LQhe  ( Beigard}. 

32)  Morris    (Middlesex-Hospital).      Eine   Reihe   von  Mammatumoren 
nebst  Bemerkungen  über  die  Verbände  nach  der  Operation. 

(Med.   Tim.    and  Oaz.   vol.  I.    1881.   No.  1602.   p.  294.    März  12   und  No.  1603. 

p.  320.  März  9.) 

M.  wäscht  und  irrigirt  mit  Jodlösung ;  der  erste,  24  Stunden  liegen  bleibende 
Verband  besteht  nur  aus  trockenem  Lint,  später  wird  eine  Tränkung  des  Lints  mit 
Terpentin  und  Olivenöl  (1:6)  Toigenommen.  Luhe  (Belgard). 

OTlginalmlttheilungen,  Monographieen  und  Separatahdrücke  wolle 
man  an  Ptoftisor  Dr,  Heinrich  Frittch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  FehUng 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  Härlel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 
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I.  Primitive  Spondylolysis  und  deren  Verhältnis  zur 
Steatopyga  an  der  hottentottisohen  Venus. 

Von 

Prof.  D.  LamM,  Warscliau. 

(Schluss.) 

In  meiner  ersten  Mittheilung  über  die  YTirbelanomalie  der  Venus  *  habe  ich 
die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  Abweichung  des  Lendensegmentes  der  Wir- 
bels&ule  zur  Erklärung  der  Stellung  und  Gestaltung  des  Körpers  (attitude  et  con- 
formation  du  sujet)  beiträgt.  Es  ergiebt  sich  nämlich  nicht  bloß  aus  der  theore- 
tischen Betrachtung  des  Skelettes  überhaupt,  sondern  aus  direkten  Beobachtungen 
an  Lebenden,  dass  eine  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  gediehene  Lendenlordose 
sich  einerseits  durch  einen  sonderbaren,  watschelnden  Gang,  durch  das  Vorgedrängt- 
Bein  des  Bauches,  andrerseits  durch  eine  starke  Vertiefung  der  Lendengegend  und 

^  Lambl,  Notice  anatomique  sur  le  squelette  de  la  V6nus  Hottentote  du 
Museum  de  Paris.  Gazette  hebdom.  de  M6d.  et  de  Chir.  Paris  1860.  p.  619  et 
p.  625.    Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Akademie  der  Med.  am  10.  Sept.  1860. 
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hiermit  auffallenden  Vorsprang  der  Kreuzgegend  kundgeben  muss.  Einige  dieser 
Eigenthümlichkeiten  "wurden  schon  in  der  Beobachtung  von  Everken  in  Pader- 
born, in  dessen  Besitz  das  von  K  i  1  i  a  n  beschriebene  Becken  mit  SpondyloLLsthesis 
sich  befindet,  so  wie  bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  von  Bobert  (Monatsschrift 
f.  Geburtsk.  1855.  Bd.  V.  Hft.  2)  untersucht  und  beschrieben  wurde,  ausdrücklich 
herrorgehoben.  —  Die  Venus  hatte  nun  ein  enormes  Fettpolster  am  Gesäße,  dessen 
Größe  alles  Ähnliche  übertraf,  was  man  bisher  bei  den  südafrikanischen  Rassen 
beobachtet  hatte.  Schon  Virey  (Histoire  naturelle  du  genre  humain  1824.  part.  I. 
p.  238)  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass  die  jungen  Mädchen  und  das  männliche 
Geschlecht  der  Hottentotten  keine  solchen  Geschwülste  (»ioupes«}  an  den  Hinter- 
backen tragen;  eben  so  bemerkt  Morton  (Types  of  Mankind  p.  431  Fig.  276 >)  bei 
der  Mittheilung  einer  Abbildung  einer  berühmten  Hottentottin,  deren  Fleischpolster 
am  Gesäß  dem  der  Venus  nahezu  gleichkommt,  dass  manche  Autoren  den  Fett- 
klumpen für  ein  zufälliges  Naturspiel  halten  und  nicht  zugeben  wollen,  dass  der- 
selbe einen  Rassencharakter  bilden  könne. 

Es  lag  daher  nahe,  die  excessive  Entwicklung  der  Steatopyga  bei  der  Venus, 
dieses  hochgradige  Zurückweichen  des  Gesäßes,  welches  der  Besitzerin  nach 
den  Schönheitsbegriffen  der  Hottentotten  den  schmeichelhaften  Beinamen  verschafft 
haben  mochte,  zum  Theil  auf  Rechnung  der  Lendenlordose,  folglich  der  indivi- 
duellen Wirbelanomalie  zu  nehmen.  Prof.  v.  Luschka  hat  dies  richtig  begriffen 
und  bei  Gelegenheit  seiner  Untersuchungen  der  Leiche  eines  Buschweibes,  Namens 
Afandy,  klar  ausgesprochen^.  Bei  Afandy  überragt  der  Vorsprung  der  Hinter- 
backen die  untere  Lendengegend  um  nicht  mehr  als  7  cm  (etwa  2  Zoll  7  Linien), 
erreicht  demnach  kaum  die  Hälfte  der  Ton  B  a  r  r  o  w  angegebenen  Höhe  und  bleibt 
hinter  dem  Polster  der  Venus,  das  nach  Flourens  sogar  »plus  d'un  dem!  pied« 
vorstand,  noch  bedeutender  zurück.  Bei  der  Venus  hottentote  zeigten  sich  die 
Hüften  ungewöhnlich,  über  18  Zoll-  breit  und  die  Vorsprünge  der  Hinterbacken 
nicht  weniger  als  6  Zoll  (16,2  cm)  hoch,  sie  überstiegen  demnach,  den  extremen 
Werth  Barrow's  (An  account  of  Trayels  into  the  interior  of  Southern  Africa  1797, 
London,  1801)  noch  um  Vs  Zoll.  »Ich  glaube  hier,«  heißt  es  bei  Luschka  weiter, 
»auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen  zu  müssen,  der  gewiss  auf  das  AuMehen 
der  Nates  der  Venus  bedeutenden  Einfluss  gehabt  hat,  namentlich  eine  Höhe  der- 
selben erkennen  lassen  musste,  welche  bei  Weitem  nicht  ausschließlich  durch  eine 
übermäßige  Fettanhäufung  bedingt  wurde.«  (Der  Autor  bezieht  sich  hier  auf  eine 
vorläufige  Notiz  in  meinem  Reiseberichte  1856  p.  222,  wo  die  Wirbelanomalie  am 
Skelette  der  Venus  bereits  zur  Sprache  kam  und  fahrt  dann  fort:)  »Bei  einer  sol- 
chen Anordnung  des  Skelettes,  die  sicherlich  nicht  innerhalb  des  Bereichs  einer 
wenn  auch  weit  gediehenen  Volksthümlichkeit  liegen  kann,  hat  höchst  wahrschein- 


1  Morton  (Types  of  Mankind,  p.  431).  Fig.  276  is  the  portraitof  a  celebrated 
Hottentot  female ,  which  (seming  by  to  Europeens)  presents  an  extraordinary  defor- 
mity;  some  writers  affirm  that  hes  hump,  or  bump,  is  an  accidental  freak  of 
natura,  or  apeculiarity  resulting  from  localcauses.  It  is  further- 
more  asserted,  that  such  posterior  development  cannotby  characte- 
ristic  of  any  special  race.  But,  while  all  these  ezplantations  are  nullified 
by  the  fact  that,  around  the  Cape  of  Good  Hope  (and  among  Hottentot  and  Bush- 
man  races  alone)  similar  retrotuberance  is  still  quite  common,  it  should  not  be 
forgotten  that  the  proclivities  of  exotic  Dutch  Boers,  combined  with  the  action  of 
local  aborigines,  have  already  modified  the  Hottentot  and  'Bushman  and  conse- 
quently  divested  both,  to  some  eztent,  of  their  pristine  uniformity. 

Kitter  shows  that  Arabian  Single  and  Bactrian  double  humped  canali  (al- 
though  distinct  »species«),  when  bred  together,  produce  offsprings  sometimes  with 
on,  at  others  with  two  humps;  and  as  the  Hottentots  are  now  a  very  mixed  race, 
why  should  not  the  hump,  once  undeviatingly  characteristic  of  the  goold  old  race, 
be  frequently  absent  or  eise  diminished  in  volume,  in  the  present  generation? 

2  Über  das  Becken  eines  Buschweibes.  Inaug. -Diss.  von  Görtz.  Tübingen 
1868.  p.  54  et  sq.     (Unter  »v.  Luschka's«  Leitung.) 
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lieh  das  Fettpolster  an  der  Höhe  der  Kreuzgegend  weniger  Antheil,  als  in  dem 
Barrow'schen  Falle.  Es  ist  Schade,  dass  Cuvier  die  Dicke  der  Steatopyga  an 
sich  nicht  gemessen  hat,  denn  dann  erst  würde  eine  exakte  Vergleichung  mit  den 
Ton  mir  gemachten  Beobachtungen,  welche  gar  nicht  so  exorbitante  Werthe  ergeben 
(bei  Afandy  Maximum  4 — 5  cm,  Minimum  2  cm),  möglich  sein.« 

Herr  D^chambre,  Redakteur  der  Oaz.  heb.,  war  zur  Zeit  der  Veröfifentlichung 
meines  Aufsatzes  einer  anderen  Meinung.  Ohne  übrigens  die  Bichtigkeit  der  von 
mir  koDstatirten  Anomalie  des  Skeletts  der  Venus  zu  bemängeln,  hielt  er  es  für 
nothwendig,  in  einer  Angelegenheit,  die  yon  ethnologischem  Interesse  ist  und  deren 
Wichtigkeit  zum  ersten  Male  von  mir  herYorgehoben  wurde,  seine  gegen theüige 
Meinung  abzugeben  und  jedwedes  Verhältnis  zwischen  der  Abweichung  der  Sacro* 
lumbal- Junctur  und  dem  Qesäßvorsprung  bei  der  Venus  in  Abrede  zu  stellen.  Als 
Beweis  hat  er  ein  Buschweib  angeführt,  deren  Beschreibung  folgendermaßen  lautet : 
»Im  Jahre  1857  war  in  Paris  eine  andere  Frau  dieser  Rasse,  jünger  und  zarter  als 
die  Venus  hottentote,  deren  Gesäßvorsprung  weniger  entwickelt,  doch 
aber  ganz  deutlich  war,  wie  dies  ein  im  Museum  aufbewahrter  Gipsabguss  beweist. 
Stinte,  so  hieß  nämlich  diese  Frau,  wie  ihre  Kompatriotin,  auch  sehr  zärtlich,  hatte 
dieselbe  übermäßige  Neigung  zu  Branntwein;  sie  machte  einmal  die  lächerlichsten 
Verzerrungen ,  um  mit  ihrer  Zunge  einige  Tropfen  Liköi;^  zu  erreichen ,  den  man 
auf  ihren  EUbogen  fallen  ließ.  Stinte,  deren  Rumpf  untadelhaft  erschien,  hatte 
doch  wirkHoh  diese  Auftreibung  (protub^rance)  und  wenn  die  letztere  eine  geringere 
Entwicklung  zeigte,  so  war  Stinte  dafür  auch  jünger  und  magerer.«  (Und  in 
folgender  No.  als  Nachschrift:)  »Die  Sammlung  des  Museums  in  Paris  besitzt  bloß 
eine  Gipsfigur  dieser  jGattung,  das  ist  eben  die  erwähnte  Stinte;  diese  Frau, 
deren'  schlanke  Taille  und  regelmäßige  Formen  durch  keine  anderen  Verände- 
rungen Yerunstaltet  waren,  als  durch  die  flachen  herabhängenden  Brüste,  hatte 
ebenfalls  Gesäß vorsprünge,  welche  die  Gipsfigur  vollkommen  wiedergiebt  und  die 
so  deutlich  als  möglich  angesprochen  waren. 

M.  Qratiolet  hat  Stin6e  noch  am  Leben  gesehen,  hat  ihre  Gesäßyorsprünge 
eigenhändig  betastet  und  die  von  Levaillant  beschriebenen  Oscillationen  und 
Undnlationen  derselben  während  des  Ganges  konstatirt^.« 

Indem  ich  diese  Bemerkung  mit  Dankbarkeit  zur  Kenntnis  nehme,  glaube  ich  die- 


1  Die  bezügliche  Stelle  bei  Levaillant  (Voyage  dans  l'interieur  de  FAfrique, 
p.  207)  lautet:  Tont  ce  que  je  viens  de  dire  sur  le  moral  et  sur  le  physique  de 
Houzouäna,  prouve,  ce  me  semble,  qu'il  forme  aujourdh'ui  une  nation  isoUe ;  mais 
une  chose,  qui  m'a  singuli^rement  surpris,  c'est  cette  enorme  Croupe  naturelle, 
que  portent  les  femmes,  et  qui,  pareille  ä  ces  culs  postiches,  qu'avaient  adoptös,  il 
y  a  quelques  ann6es,  les  Fran9ai8es,  les  distingue  de  tous  les  autres  peuples  sau- 
vages  ou  polic6s,  qui  sont  connus. 

J'avais  d6jä  en  plusieurs  fois  oocasion,  de  remarquer  que  chez  les  Hotten- 
totes  en  g6n6ral,  ä  mesure,  qu'elles  avancent  en  äge,  la  partie  inf§rieure  du  des 
86  renfle  et  prend  un  accroissement,  qui  sort  des  proportions,  qu'elle  avait  dans 
leur  jeunesse.  L'Houzou&na  ayant  dans  la  figure  quelques  caractäres  du  Hottentot 
et  par  consequent  s'annongant  comme  de  mSme  race,  on  pourrait  croire,  que  le 
gros  decri&re  du  sexe  n'est  que  la  croupe  hottentote,  plus  renfl6e  et  port6  k  Ykx- 
tthme.  Mais  j'obseryais,  que  chez  les  premi6res  c'est  une  excroissance  tardive  et 
en  quelque  sorte  une  infirmit^  de  yieillesse,  tandis  que  chez  les  autres  c'est  une 
difformit^  de  naissance,  un  caractöre  original.  D'abord,  en  me  questionnant  moi- 
mdme  sur  la  cause  de  ce  ph6nom&ne  je  Tattribuerai  ä  une  cambrure  extraordinaire 
de  r^pine  dorsale  oü  ä  une  pro^minence  des  lombaires  et  du  sacrum,  qui,  se 
projettant  en  ayant,  rendaient  cette  partie  tr^s  saillante  et  j'6taient  les  hanches 
hors  de  leur  aplomb.  Mais  des  obserrations  tr^s-d^cisiyes  me  convainquirent  bientdt 
du  contraire.  Les  os,  qui  forment  la  charpente  du  bas  des  reins,  ötaient  dans 
leur  Situation  naturelle,  aucune  des  vertfebres  n'ötait  dejett6  et  ce  croupion  allonge 
n'est  qu'une  masae  graisseuse  et  charnue,  qui  ä  chaque  mouvement  du  corps,  con- 
tracta  une  oscillation  et  une  ondulation,  fort  singuliäres. 
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selbe  um  so  mehr  gegenwärtig  zur  Sprache  bringen  zu  müssen,  als  ich  bisher  nir- 
gends Ton  Stinte  gäesen  habe.    Weit  entfemty  dasVoi^ommen  ?on  FettwQlstan 
(Steatopyge)  bei  den  Hottentotten,  den  Busohweibem  und  flberiiaupt  bei  den  yer- 
wandten  Rassen  der  südafnkanischen  Bevölkerung  Koi-£oin  zu  bezweifeln  oder  zu 
unterschätzen,  habe  ich  yielmehr  auf  die  eigenthOmliehe  Haltung  und  allge- 
meine Gestaltung  des  Körpers  der  Venus  hingewiesen,  die  sich,  auch  abgeedien 
von  der  Steatopyga  als  eine  seltene  Abweichung  im  Skelettbau  erweist  und 
in  der  Spondylolysis  ihre  Erklärung  findet,  die  aber  zugleich  das  exoeasive 
Maß  des  Fettpolsters  an  den  Nates  deutlicher  zum  Ausdruck  bringt,   als  es  an 
anderen  Exemplaren  beobachtet  wurde.    Diese  Ansieht,  welche  auch  v.  Lnaehka 
theilt  und  klar  mitigirt>,   wird  durch  die  Notiz  über  Stin^  nicht  widerlegt,   son- 
dern vielmehr  bekräftigt.     Denn  eben  desshalb,  weil  Stin6e  keine  Spondylolysis 
hatte,  war  ihr  Rumpf  auch  untadelhaft,  die  Formen  regelmäßig  und  dem  entsprechend 
auch  ihre  Qesäßwülste  weniger  vorspringend.    Dagegen  zeigt  die  Venus,    wie   ich 
nachgewiesen   habe,   durchaus  unregelmäßige  Formen  nicht  bloß  in  den  Rompf- 
theilen,  sondern  sogar  in  den  Schenkelbeinen ;  alle  diese  Unregelmäßigkeiten  lassen 
sich  auf  die  Spondylolysis  sacro-lumbalis  zurückführen   und  haben  mit  der  Stear 
topyga  nichts  gemein;   doch  erreichte  die   letztere  augenscheinlich   in  Folge  der 
horizontalen   Stellung   des  Kreuzbeins  und  einer  entsprechenden  Veränderung  in 
der  Beckenneigung,  eben  nur  bei  der  Venus  einen  solchen  hohen  Qrad  von  Mon- 
strosität, wie  dies  bisher  in  keinem  anderen  Exemplare  zur  Beobachtung  kam. 

Auch  das  Alter  ist  bei  der  Venus  nicht  in  der  von  Herrn  D^chambre  ge- 
meinten Weise  für  die  Qröße  der  Steatopyga  allein  maßgebend,  sondern  vielmehr 
auch  in  Beziehung  zur  Spondylolyse  wichtig.  Es.  hat  allerdings  Levaillant  in 
seinem  Reiseberichte  über  Afrika  auf  das  Alter  hingewiesen,  indem  er  bemerkte, 
dass  bei  den  Hottentottinnen  nach  Maßgabe  dea  Alters  (ä  mesure,  qu'ellee  avancent 
en  äge)  der  untere  Theil  des  Rückens  sich  auftreibt  und  auswächst. 

In  so  fern  als  junge  Mädchen  keine  Fettauswüchse  an  den  Hinterbacken  tragen 
und  diese  erst  in  den  Jahren  der  Mannbarkeit  auftreten,  hat  das  Altersverhältnis 
für  ein  gegebenes  Individuum  jedenfalls  seine  richtige  Bedeutung;  daraus  folgt 
aber  nicht,  dass  von  zwei  Hottentottinnen  ungleichen  Alters  die  ältere  auch 
größere  Gesäßwülste  haben  müsste,  die  jüngere  dagegen  kleinere,  wie  aich  aus 
einem  Vergleich  Stinke's  mit  der  Venus,  die  eine  Geburt  hatte,  zu  ergeben  scheint. 
Im  Gegentheil,  wenn  man  Afandy  berücksichtigt,  welche  38  Jahr  alt  war  und  an- 
geblich dreimal  geboren  hatte,  so  findet  man,  dass  ihre  Fettmassen  am  Gesäße 
hinter  denen  der  jüngeren  Stin6e  und  noch  mehr  jenen  der  Venus  weit  zurückbUeben, 
obwohl  letztere  nur  27  oder  höchstens  33  Jahre  alt  war. 

Was  nun  die  Haltung  des  Körpers  bei  Spondylolysis  betrifft,  so  sind  im  ge- 
gebenen Falle  jedenfalls  verschiedene  andere  Umstände,  vielmehr  als  das  Alter  an 
und  für  sich,  in  Anschlag  zu  bringen.  Es  ist  einleuchtend,  je  älter  ein  gegebenes 
mit  primitiver  Spondylolysis  behaftetes  Individuum,  desto  stärker  könne  auch  die 
Dislokation  des  letzten  Lendenwirbels,  desto  auffallender  können  die  konsekutiven 
Difformitäten  auftreten.  Indessen  führt  ein  Vergleich  sämmtlicher  einschlägiger 
Fälle  von  einfacher  Spondylolysis  und  von  deren  Abkömmlingen  (Spondylo-klisis, 
Sp.-listhesis,  Sp.-ptosis)  zu  dem  Ergebnis,  dass  das  Alter  des  Individuums  allein 
nicht  maßgebend  ist,  dass  vielmehr  einerseits  die  Qualität  der  WLrbelanomalie  und 
des  Knochenbaues,  andererseits  eine  Menge  von  Koefficienten,  als  Lebens-  und  Nah- 
rungsweise,  Belastung  des  Körpers,  Polysarcie,  Gravidität  u.  v.  A.  auf  den  Grad 
der  Difformität  von  Einfluss  sind. 

Endlich,  was  die  »schlanke  Taille,  den  zarten  Körperbau  und  die  Magerkeit 
der  Weichtheile«  anbelangt,  wie  sie  Herr  D^chambre  bei  Stinte  hervorheben  zu 
müssen  glaubte,  so  bedarf  es  wohl  keiner  weitläufigen  Auseinandersetzung  darüber, 
dass  diese  Verhältnisse  in  der  That  in  keiner  ursächlichen  Beziehung  zur  Steato- 
pyga stehen ;  aber  eben  so  gewiss  ist  es  auch,  dass  dieselben  mit  der  Spondylolysis 

&  Vgl.  Fritsch,  Die  Eingebomen  Südafrika's.  Berlin  1872.  p.  407:  »Die 
Beckenstellung  trägt  viel  zum  Hervortreten  der  Natee  bei.«  Diesbezügliche 
Stellen  finden  sich  auch  p.  349,  3&0. 
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niehtB  sa  thoo  haben;  sie  können  eben  so  wenig  die  Bedingungen,  als  auch  die 
nothwendigen  Folgen  einer  primitiven  Anomalie  des  letzten  Lendenwirbels  ab- 
geben. 

So  viel  also  zur  Orientirung  über  das  Verhältnis  der  Spondylolyse  zur  Stea- 
^P7S<^  bei  der  Venus.  Bezüglich  der  letzteren  als  BasseneigenthümHchkeit  kommt 
T.  XiUBchka  (1.  c.  p.  52)  zu  der  Ansicht,  dass  dieselbe  wahrscheinlich  unter  allen 
Hottentottenst&mmen  beigewissenlndividuen,  yielleicht  auch  männlichen,  sich 
yon  Kindheit  an  findet  und  dass  sie  unter  dem  Einflüsse  der  Schwangerschaft  eine 
stärkere  Ausbildung  erfährt. 

Ich  habe  bereits  im  Jahre  1860  darauf  hingewiesen,  dass  es  nebst  der  Venus, 
deren  massenhafter,  beweglicher  Fettklumpen  am  Gesäße  über  allen  Zweifel  er- 
haben ist,  andere  Exemplare  dieser  Rasse  giebt,  welche  solche  enorme  Fettmassen 
Dicht  besitzen  <,  so  wie  neben  dem  Skelett  der  Venus  im  Pariser  Museum  noch 
andere  Skelette  von  Hottentotten  aufgestellt  sind,   die  keine  Spondylolyse  zeigen 
und  folglich   den  Beweis  liefern,    dass   die  Wirbelanomalie    eine  individuelle 
und  keine  Bässen eigenthümlichkeit  darstellt  2.    Übrigens  wäre  es  nicht  außerhalb 
der  Grenzen  der  Möglichkeit,   dass   eine  beliebige  Missbildung,   die   sich  durch 
zwei  Generationen  fortgepflanzt  hätte,  auch  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Familien 
hereditär  werden  könnte ;  unter  bestimmten  Lebensbedingungen  könnte  eine  solche 
Difformität  selbst  stationär  werden.    Vielleicht  wäre  nach  Analogie  ähnlicher  Er- 
scheinungen  auch  für  diese  Anomalie    eine  physiologische  Erklärung  zu  finden, 
wenn   sich    das   häufige  Vorkommen    derselben  bewahrheiten  sollte,  wie  es  die 
Reisenden  für  die  Ureinwohner  des  Kaplandes  behaupten.  —  Auch  gegen  diese 
Ansicht  erhob  Herr  I)6chambre  entschiedene  Einsprache,  er  vriederholte  mit 
Nachdruck,  dass  bei  der  V6nus  hottentote  kein  Verhältnis  zwischen  der  Anomalie 
des  Skelettes  und  der  Sacro-lumbal-Gegend  und  dem  Gesäßvorsprung  bestehe :  »Viele 
Gattungen  yon  Thieren,«  sagt  er,  »sind  mit  Höckern  versehen ,  die ,  wenn  auch  nicht 
in  der  Gesäßgegend  befindlich,  doch  dieselbe  anatomische  Zusammensetzung,  wie 
die  der  Hottentotten  zeigen.     Sieht  man  denn,  dass  diese  Thiere,  die  Zebras,  die 
abessinischen  Schafe ,  die  Kamele,  eine  besondere  Disposition  der  Lendenwirbel  oder 
der  Kreuzbeine  trügen,   welche  in  irgend  einer  Beziehung  zu  dem  Rückenhöcker 
stände?  Keineswegs.  Warum  wäre  es  denn  anders  beim  menschlichen  Geschlechte?« 
Diese  Beispiele  von  Fettwucherungen  bei  Thieren  könnte  man  allerdings  noch 
darch  andere,  viel  näher  liegende  vermehren:   Fetthöcker  oder  Gesäßvorsprünge 
kommen  nach  Cuvier  (Vi'reyl.  c.)  bei  den  Weibchen  einiger  Mandrills,  Paviane 
und  anderer  Affen  (Papions  et  Coboins)  vor,  bei  denen  sie  in  gewissen  Lebens- 
perioden eine  enorme  Entwicklung  erreichen.   Interessant  ist  auch  Lichtenstein 's 
Bemerkung,  dass  Südafrika  zugleich  das  Land  ist,  welches  die  fettgesohwänzten 
Schafe   hervorbringt.   ~   Und  wiederum  beim  Menschen  giebt  es  typische  Fett- 
und  Wassergeschwülste  in    der  Kreuzgegend  (»tumores  sacrales«)    und  Hydrome- 
ningocele   spinalis),  worunter    manche  Fälle,  welche   sogar  in  einem   unverkenn- 
baren ursächlichen  Zusammenhange  mit  normalen  Ziiständen  der  Wirbelsäule,  mit 
Spina  bifida  und  Hydrorrhachis  sacro-lumbalis  stehen  können.     (Vgl.  Virchow's 
Oncologie  Bd.  I,  p.  179).    Allein  dieses  Alles  ist  nicht  am  Platze;  es  würde  uns 
vom  Ziele  abführen  und  die  Erörterung  der  eigentlichen  Frage  doch  nicht  fördern, 
wenn  wir  uns  in  die  analogen  Objekte  im  Thier-  und  Menschengeschlechte  ein- 
lassen wollen.     Mein  Thema  ist  bloß  die  Venus  und  das  Verhältnis  der  Steato- 
pyga  zur  Spondylolysis  bei  derselben.    Bei  Herrn  D^chambre  scheint  in  Folge 
meines  Aufsatzes  ein  Missverständnis  Platz   gegriffen  zu  haben,  welches  nur  da- 
durch erklärlich  ist,  dass  die  »Spondylolysis«  für  ihn  ein  ganz  neuer  Gegenstand 


>  Vgl.  Burchell,  Travels  in  the  interior  of  Southern  Africa,  London  1822. 
Müller,  Über  die  äußeren  Geschlechtstheile  der  Buschmänninnen,  Müller 's 
Archiv,  1834. 

'  Fritsch  (1.  o.)  betrachtet  die  Steatopyga  als  charakteristische  Eigenthüm- 
^hkeit  der  Frauen  des  Stammes  Koin-Koin  (Hottentotten),  bei  denen  der  Fett- 
^Ist  stärker  entwickelt  ist,  als  bei  Frauen  der  verwandten  Busohmannrasse. 
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war  und  dass  dieser  neue  Befund  an  einem  alten,  längst  durchforschten  und  oft 
beschriebenen  Objekte  zur  Evidenz  kam,  wo  dasselbe  bisher  von  Niemandem  be- 
merkt wurde,  während  man  daran  eine  andere ,  für  mein  Thema  nebensächliche 
Eigenthümlichkeit,  die  Steatopyga  als  Hauptsache  und  als  Rassencharakter  zu  be- 
trachten und  des  Weitläufigen  zu  schildern  gewohnt  war.  Das  Miasyerständnis 
besteht  darin,  dass  Herr  Dichambre  meint,   ich  hätte  durch  den  Nachweis  der 


Erklärung  der  Abbildung. 

Die  Zeichnung  stellt  die  linke  Profilansicht  der  Sacro-lumbal-Junctur  und  die 

rechte  Beckenhälfte  von  innen  dar. 

Ulf  IV,  V,  die  letzten  drei  Lendenwirbel. 
OS,  Sacrum. 

ab  e  d,  Wirbelkörper  des  letzten  Lendenwirbels  in  seiner  Stellung  am  trockenen 
Präparate  im  Verhältnis  zur  Kreuzbeinbasis  S. 
gfK  Wirbelbogen  des  letzten  Lendenwirbels. 

d,  Processus  articul.  superior. 

e,  Processus  transversus ;  unmittelbar  dahinter  die  vordere  Trennungsfläche  der 
Bogenwurzel. 

Qi  Proc.  articul.  inferior,  ein  bischen  abgehoben  und  von  dem  Proc.  articu/. 
ossis  sacri  entfernt,  um  die  länglich  ovale  glatte  Gelenkfläche  zur  Ansicht  zu  bringen. 

f,  hintere  Trennungsfläche  des  Wirbelbogens,  an  der  die  abgerundeten  Höcker- 
chen zu  sehen  sind. 

e  /,  Distanz  der  Portio  interarticularis,  zugleich  Richtungslinie  der  intra  vitam 
bestandenen  Pseudarthrosis  (resp.  Syndesmosis) . 

h,  Proc.  spinosus  lumb.  ultimus. 

h  e  ß,  vorderer  Hiatus  der  Sacro-lumbal-Junctur  am  trockenen  Präparate. 

tt  ß,  muthmaßliche  Lagerung  des  letzten  Lendenwirbelkörpers  im  Leben,  mit 
approximativer  Angabe  der  dadurch  bedingten  Lendenlordose. 
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Spondylolyse  bei  der  Venus  das  Zustandekommen  der  Steatopyga  überhaupt  in 
einen  solchen  Kausalnexus  mit  der  Deviation  des  5.  Lendenwirbels  gebracht,  wo- 
durch der  Fettklumpen  am  Gesäße  seinen  Werth  als  Kassencharakter  eingebüßt 
hätte,  um  zu  einer  Theilerscheinung  der  Wirbelanomalie  herabzusinken. 

Dieses  habe  ich  nicht  bezweckt  und  nirgends  ausgesprochen. 

Meine  Auffassung  über  die  Skelettabweichung  der  Venus  und  den  dadurch 
bedingten,  stärkeren  Ausdruck  der  Fettmasse  am  Qesäße  wird  somit  von  den 
bezüglichen  Einwürfen  nicht  getroffen,  um  so  weniger  korrigirt  oder  widerlegt. 
Zum  Schlüsse  macht  Herr  D6chambre  noch  eine  interessante  Mittheilung,  die 
hier  ihren  Platz  finden  möge,  obwohl  sie  uns  nicht  geeignet  erscheint,  jenem 
Zweck  genügend  zu  entsprechen,  um  dessenwillen  sie  beigebracht  wurde.  Nach- 
dem der  Autor  dasjenige  aus  einander  gesetzt  hat,  was  seiner  Meinung  nach  zu 
Gunsten  der  Steatopyga  überhaupt  als  Basseneigenthümlichkeit  dienen 
könnte,  setzte  er  hinzu :  »Das  ist  noch  nicht  Alles.  Vor  ungeffihr  dreißig  Jahren 
haben  englische  Spekulanten  zwei  Buschweiber  in  Paris  zum  Kauf  angeboten,  Ton 
denen  sie  das  Portrait  eingesandt.  Die  Zeichnungen  sind  in  den  Händen  des 
Herrn  £.  Bouaseau;  sie  zeigen  das  Vorhandensein  der  Gesäßvorsprünge  auf  die 
offenbarste  Weise.«  —  Nachdem  nun  durch  die  bereits  angeführten  Untersuchungen 
Ton  Burchell,  Müller,  y.  Luschka,  Fritsch  u.  A.  die  Bedeutung  der 
Steatopyga  in  das  richtige  Licht  gesetzt  worden  ist,  handelt  es  sich  nun  darum, 
worin  der  Grund  liegt,  dass  man  in  Paris  Individuen  der  Hottentotten-  und  Busch- 
mannrasse nie  anders  I  als  mit  einem  enormen  Gesäßanhang  zu  Gesichte  be- 
kommen, woraus  sich  nothwendigerweise  die  Vorstellung  eines  excessiven  Fett- 
wulstes als  unausbleiblicher  Basseneigenthümlichkeit  herausbilden  musste?  —  Meiner 
Meinung  nach  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Spekulation  vorzugsweise 
auf  die  selteneren  Vorkommnisse,  die  wo  möglich  extremsten  und  sinnenfäUigsten 
Anomalien  ihr  Augenmerk  richtet.  Eben  so  bringt  man  ja  auch  in  den  herumziehen- 
den »Museen«  in  Buropa  nicht  jeden  beliebigen  Fettwanst  zur  Schau,  sondern  man 
trachtet  ein  gutes  Geschäft  mit  solchen  gelungenen  Fat-boy's  zu  machen,  die 
wahre  Enormitäten  ihrer  Art  darstellen.  Unter  10  Buschweibern,  die  ein  Agent 
am  Kap  der  guten  Hoffnung  an  sich  bringen  kann,  wird  er  jedenfalls  dasjenige 
Prachtexemplar  vorziehen,  welches  den  landesthümlichen  bizarren  Schmuck  der 
Hinterbacken  am  stärksten  entwickelt  hat  und  somit  jenes  Ideal  in  natura  reprä- 
sentirt,  dem  die  künstliche  Tournure  unserer  europäischen  Frauenmode  nachzu- 
kommen eifrig  beflissen  ist. 


n.  Ist  die  Deciduazelle  für  die  Gravidität  charak- 
teristisch? 

Von 

Dr.  Carl  Buge. 

(Aus  der  Schroeder 'sehen  Klinik  zu  Berlin.) 

In  der  Arbeit  von  Wyder^  die  durch  die  sorgfältig  abwägende 
Untersuchungsart  und  durch,  die  dann  folgenden  sicheren  Schluss- 
folgerungen wohlthuend  auf  den  Leser  wirkt,  wird  hervorgehoben^ 
dass  die  Schleimhaut  während  der  Menstruation,  wie  auch  die  bei 
Dysmenoirhoea  membranacea  sich  von  der  Decidua  yera,  also  der 
Schleimhaut  des  graviden  Uterus,  bestimmt  und  specifisch  unter- 
scheide. Durch  das  Verhalten  der  Epithelien  der  Uterindrüsen  einer- 
seits in  Bezug  auf  Größe  und  Gestalt,  wie  durch  das  Intraglandular- 
gewebe  andrerseits  wird  stets  sicher  ein  Abort  oder  Schwangerschaft 
überhaupt  gegenüber  einer  einfachen  Muoosa  ohne  Gravidität  erkannt. 
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Auch  in  einem  späteren  Vortrage  wird  von  Wyder  die  Wicbtig^keit 
des  Satzes:  dass  die  Deciduabildung  ein  für  die  Gravidität 
specifischer  Vorgang  ist^   für  den  Gerichtsarzt,  dargestellt^    ein 
Vorgang,   den  man    sonst   nicht  an    normalen    oder    pathologischen 
Präparaten  nachweisen  kann.  —  Die  Mucosa  menstrucdis  zeigt  nach 
Wyder  Zellen   von   0,005—0,008   Größe,   sie  sind  klein,  rundlich^ 
die  kleinen  Zellen  sind  von  den  Kernen  ganz  erfüllt.  —  Die  Zellen 
der  Decidua  sind  groß,  0,02 — 0,05,  das  Protoplasma  im  Verhältnis 
zum  sonst  großen  Kern  stark  ausgebildet.   Das  Specifische  der  Decidua 
liegt  nach  Wyder  in   der  Zelle.   —  Die  Wichtigkeit  der  Wyd er- 
sehen Angaben  ist  ja  in  verdächtigen  Fällen  einleuchtend,  wenn  die 
Frage  ob  Gravidität  vorliegt,  so  bestimmt  beantwortet  werden  kann*  — 
Die  Wyd  er 'sehen  Thatsachen  können  nicht  in  Zweifel  gezogen 
werden ;  doch  möchte  ich  in  diesen  Zeilen  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  Bildung  von  Deciduazellen  oder  besser  von  Zellen^ 
die  durch  ihre  Größe,  durch  die  des  Kernes,  durch  ihre  Form,  durch 
die  Protoplasmaentwicklung,  auch   durch   ihre  Tinktionsfahigkeit,   ja 
auch  durch  ihre   Anordnung   zu  den   Zellen  ihrer   Umgebung    ganz 
den  Deciduazellen  gleichzusetzen  sind,  auch  außerhalb  derGra- 
vidität  möglich  ist,  dass  die  Deciduazelle,  wenn  auch  auf  Gravidität 
meist  hinweisend,  doch  nicht  hierfür  specifisch  ist. 

Ich  habe  bis  jetzt  bei  zwei  verschiedenen  Vorg|Lngen  »Übergänge 
zur  Deciduazellea,  und  dann  Zellen  gefunden,  die  völlig  den  Decidua- 
zellen gleichen :  einmal  bei  Endometritis,  besonders  der  mehr  chronischen 
Form,  die  mit  Metritis  einherging,  bei  Endometritis  durch  Myome, 
zweitens  bei  Dysmenorrhoea  membranacea.  Ich  will  von  letzterer 
nur  eines  Falles  gedenken,  wo  bei  einer  jetzt  30  Jahr  alten  Frau, 
die  einmal  vor  6  Jahren  geboren  hat,  seit  4  Jahren  in  regelmäßigen 
5 — 6  wöchentlichen  Pausen  mit  ihrer  Periode  eine  »Haut«  abgeht: 
im  März  1877  wurde  diese  Membran  zuerst  näher  untersucht.  Das 
Übel  verlor  sich  trotz  verschiedener  Maßnahmen  nicht;  nach  Aus- 
kratzen und  Einspritzen  von  Eisenchloridlösung  trat  in  derselben 
Regelmäßigkeit  die  Membran  bei  der  Periode  wie  sonst  auf.  Im 
letzten  December  wurde  Behufs  nochmaliger  energischer  Intra^uterin- 
Behandlung  die  Frau  in  die  Klinik  aufgenommen,  es  wurde  nach 
Auskratzen  Jodtinktur  injicirt,  aber  schon  die  nach  3  Wochen  in  der 
Klinik  eintretende  Periode  brachte  eine  in  ihrem  mikroskopischen 
Befund  wiederum  höchst  charakteristische  Membran.  -—  Die  Membran 
zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (wie  die  früheren)  die 
bei  Decidua  vera  oft  vorkommende  eigenthümlich  lockere  Beschaffen- 
heit und  große  mit  stark  entwickeltem  Protoplasmaleib  und  gproBem 
Kern  versehene  spindelförmige  oder  auch  mehr  breite  Elemente,  die  sich 
dicht  neben  einander,  wie  in  Lagen,  aufreihten.  Man  hatte  deutlich 
das  mikroskopische  Bild  einer  Decidua  vera  vor  sieh  —  und  doch 
bestand  keine  Gravidität.  —  Makroskopisch  war  die  größere  Dünn- 
heit,  wie  die  geringere  Ausdehnung  von  dem  Bilde  abweichend,  welches 
eich   bei   der  Decidua    gewöhnlich    findet.   —  Eins    erscheint    somit 
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aoher ,  da»s  fitg  sogetiannfe  »D^bidliazelle«  A\6W  ftilf  <jPraviditia^  l^pe- 
cifisches  an  sich  trägt^  wenn  sie  auch  in  der  GYaviditlstt  ik  ifirer  aüs- 
gt&bildeten'  Form  am  häufi^teü  Vorköuiiht. 


in.'  Ziir  Sectio  caesarea. 

Von 
Dr.  CohBSt^  in  Heidelberg. 

Bei  Bespr^chAn'g  der  Fortsbhlitte  in  dör  ^Geburtshilfe  im  Jähre 
1879  (Jaihrbuch  für  praktisrihie  Ärzte,  Berlin,  Hirschwald,  p.  577) 
habe  ich'  darauf  hingewiesen,  dass  sich  übeif  kuns  öder  lang  eine 
BseaktioB  gegen  die  Porrö'^che  Methode  des  Kaiserschnittes  geltend 
machen'  Wiidl  £itimal  silid  die  Resultate  für  die  Mutter  durchaus 
nicht  besser,  ab' bei  dem  einfköbbn  Kaisersöhnitt ,  den  Porro'schen 
Opeiationeii  dttrfen'  wir  die  »früh^rien  Kaisätschnitte«  überhaupt  niclit 
gegenüberstellen'.  JVne  säid  nach'  den  neuesten  Erfahrungen  uiid  den 
V^vollkothmnuugen  dei'  Lajparotothi^n'  nach'  streng  antiseptischen 
Grundsätzen  ausgeführt,  während  das  bei  den  alten'  Kaiserschnitten, 
welche  dieGt'undlftge  der  stattstidcheü  Zusammenstellungen  bilden,  nicht 
der  Fall  wai'.  Seit  dbii  letzten  Jahren,  ih  denen  die  P erforschen 
Opertitiönen'  gemacht  wordlsii  sind'  uHd  die  antiseptiscti)»  Behandlung 
imm^r  mi^hr  in  Aulfnahih^  gekommen  ist',  sind*  die  eihfäcllen  Kaiser- 
sehnittci  nur  noch  sTelten  ausgeführt  worden.  Die  wenigen  Publika- 
tionen, die'  darüber  vorliegen,  l^hfen  allerdings^  dass  die  Mortalität 
bei'  der  aSteil  Kaisierscbnittmethod^  untef  antiseptischeh  Kautelen 
nahezu  eben  so  groß  wie  beim  Porr  o 'sehen  Kaiserschnitte  ist.  Ander- 
seits aber  müss\an  wir  nun  slftgen,  dass  bti'  ilahiezu  g:leidher  M^ortalität 
der  einfache  K'aiä^rschnitt  wtit  rationelle^,  alö  der  läodificiirte  is't^  weil' 
dtuth  ihn  die  gerettete  Muttiär  nicht  verstümni'^lt  wird,  sondern  befr uch- 
tungffföhig^  bleibt,  ürsptäiiglich  hat  man  wohl  behauptet,  dass'  er 
auch  Hauptzweck  der  Porro'schen  Operation  sei,  bbi  d'än^  betref- 
fenden Frauen  fernere  Schwangerschaften  zu  verhindem.  Ich  meine 
immer,  dass  diese  Anschauung  nur  über  die  Fatalität  der  Verstüm- 
melung uUd^  kä'styätion'  Hinweghelfen  sollie.  —  YoUkbinmen  stimme 
ich  Schröder  bei,  dass  die  Porro'sche  Methode  nicht  als  die 
Operation  der  Zukunft  anzusehen,  sondern  nur  als'  eine  Übergangs* 
methode  zu  betrachten  sei,  die  durch  eine  prognostisch  sicherere 
A^  di^s  altefn  Kadtf^rscÜnittes  ersetzt'  werden  muss. 

Ntich  längerer  Äes'cHäftigung  mit  der  Frage,  au^  welche  Weise 
die  Pi'ogiiosi^  bisi  der  alieti  Methode  des  Kaiserschnittes  verbesserV, 
wie  insbesondere  die  Blutung  b^i  der  EröBnung  der  Uterus,  der  £x- 
ti^ktioii'  des  Fötuö  ühd  det  Plftcenta  vermindert^  dijB  Blutung  nach 
Entleerung  d^-  (Gebärmutter  und  die  Infektion  der  Bäuchhöhle  durch 
Sekrete  Von  der  üterinwunde  aus  verWeden  werden  könne,  glaüte 
ich  den  Voriäcbläg'  machen  zu  dürfen:  die  Crebärmutter  aus' 
der  BauchTi^iln'dd  herauszuheben,  den  Schnitt  durch  die 
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hintere  Wand  des  Uterus  zu  führen^  den  Douglas'scben 
Kaum  zu  drainiren. 

1)  Ist  der  Uterus  aus  der  Bauchhöhle  nach  außen  hervorgedrän^, 
eine  Methode^  welche  Müller,  Litzmann^  Veit,  Zweifel  mit 
y ortheil  bei  Porro 'sehen  Operationen  angewendet  haben ^  so  kann 
durch  leichte  und  bequem  ausführbare  Kompression  der  Aorta  die 
Blutung  bei  Eröffnung  des  Uterus  beschränkt  werden. 

2)  Die  Schließung  der  Uterinwunde  durch  die  Naht  hat  erfah- 
rungsgemäß die  Mortalität  nicht  herabgesetzt.  Es  lassen  sich  stati- 
stisch nahezu  gleich  viel  Fälle  nachweisen,  die  ohne  Uterinnaht  geheilt^ 
wie  solche,  die  genäht  ungünstig  abgelaufen  sind.  Den  Hauptfaktor 
für  die  Blutstillung  nach  entleertem  Uterus  bilden  kräftige  Gebärmutter- 
Kontraktionen,  wie  das  ja  schon  früh  eingesehen  wurde,  als  man 
das  Ende  der  Eröffiiungs-,  resp.  den  Anfang  der  Austreibungsperiode 
für  die  Ausführung  der  Operation  anrieth.  Nun  bietet  die  hintere 
Gebärmutterwand,  weil  muskelreicher  und  dicker  als  die  vordere 
Wand,  auch  mehr  Chauceu  für  stärkere  Kontraktionen. 

3)  Am  herausgehobenen  Uterus  lassen  sich  die  Wundränder  stär- 
ker gegen  einander  drücken. 

4)  Ist  der  Uterus  in  situ  an  der  vordem  Wand  incidirt  worden, 
so  bewirkt  der  Übergaug  in  die  Anteflexion  Gefäßstauung  und  auch 
leicht  Blutungen.  Ist  die  Gebärmutter  dagegen  an  ihrer  hinteren 
Wand  incidirt  worden,  entleert  und  kontrahirt,  so  behält  sie,  wenn 
in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht,  dieselbe  Anteflexionsstellung  bei, 
welche  sie  bei  der  Incision  inne  hatte.  Der  Druck  der  Eingeweide 
fällt  auf  ihre  hintere  Wand,  welche  auch  der  Eisblase  zugängiger  ist, 
als  die  vordere. 

5)  Die  Drainage  durch  den  Douglas 'sehen  Baum,  welche  sich 
bei  Uterusruptur  bewährt  hat,  hat  den  besonderen  Vorzug  eines  un- 
behinderten und  vollkommenen  Abflusses  des  Sekretes  nach  der  Va- 
gina,  wenn  die  Wundfläche  sich  an  der  hinteren  Wand  der  Gebär- 
mutter befindet. 

IV.  Zur  Behandlung  des  Blasenkatarrhs. 

Von 

Adrian  Schttcking  in  Harzburg. 

In  No.  8  des  gynäkologischen  Centralblattes  wurde  über  ein  in 
der  Inaug.-Dissert.  von  O.  Schmidt  (Halle}  veröffentlichtes  Verfahren 
referirt,  das  in  einer  bleibenden  Drainage  der  Blase  bei  schweren  in- 
fektiösen Katarrhen  derselben  besteht. 

Es  würde  sich  meines  Erachtens  die  Frage  aufwerfen  lassen,  ob 
man  nicht  bei  hartnäckigen  Fällen  dieser  Art  die  Drainage,  deren 
groBe  Vorzüge  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  durch  die 
permanente  Irrigation  der  Blase  ersetzen  will.  Ich  habe  die  perma- 
nente Irrigation  der  Blase  in  6  Fällen  in  der  Dauer  von  1 — 3  Tagen 
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angewandt.  In  einem  dieser  Fälle  wurde  das  Verfahren  nicht  ver- 
tragen^  in  einem  anderen  handelte  es  sich^  wie  es  sich  später  heraus- 
stellte^  um  eine  tuberkulöse  Cystitis  und  hatte  daher  die  betreffende 
Behandlung  auch  nur  höchst  vorübergehenden  Erfolg.  In  den  4  an- 
deren fallen  war  indess  das  Resultat  ein  sehr  befriedigendes,  wie  es 
bei  einer  anderen  Behandlungsweise  in  auch  nur  annähernd  so  kurzer 
Zeit  nicht  zu  erwarten  stand.  Es  liegt  durchaus  nicht  in  meiner 
Absicht,  dieses  Verfahren  bei  jeder  Form  von  Blasenkatarrh,  nament- 
lich bei  leichteren  Affektionen,  zu  empfehlen;  man  erreicht  hier  ge- 
wiss mit  temporären  desinficirenden  Ausspülungen,  und  in  den  Fällen, 
in  denen  auch  diese,  nicht  vertragen  werden ,  mit  entsprechender  in- 
nerer Medikation,  Sitzbädern  etc.  die  besten  Resultate.  In  einer  an- 
deren Reihe  von  Fällen  wird  gewiss  die  einfache  Drainage  nach 
Fritsch  die  vorzüglichsten  Dienste  leisten.  In  den  Fällen  indess, 
in  denen  letztere  nicht  ausreichend  oder  zu  langsam  zum  Ziele  führt, 
wird  man  mit  der  permanenten  Irrigation  noch  häufig  ein  gutes  Re- 
sultat erreichen. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Blase  lassen  es  bekanntlich, 
so  lange  Fat.  sich  in  Ruhelage  befindet,  nicht  zu  einem  vollständigen 
Abfluss  des  Urins  durch  den  Drain  kommen  und  würde  die  Annahme 
einer  fortwährenden  Kontraktion  des  Detrusor  vesicae  während  der 
Drainage  nicht  zulässig  erscheinen.  Bei  starker  Zersetzung  des  Urins 
wird  daher  immer  auch  bei  der  Drainage  ein  gewisses  Quantum  pu- 
trescirender  Flüssigkeit  im  hinteren  unteren  Abschnitt  der  Blase  zurück- 
bleiben und  den  bestehenden  Katarrh  unterhalten.  Die  permanente 
Irrigation  lässt  selbstverständlich  diesen  Vorgang  nicht  eintreten  und 
reizt  die  Urethra  und  die  Blasenschleimhaut  eben  so  wenig,  wie  die 
Drainage. 

Die  Technik  des  Verfahrens  ist  eine  einfache :  ein  Irrigator  nebst 
Tropfröhre  und  Schlauch  und  ein  Katheter  mit  Metalldrainrohr 
oder  einfachem  Drain  nebst  Lochrahmen  oder  Gummiunterschieber 
stellen  den  erforderlichen  Apparat  dar.  Um  den  Inhalt  des  Irrigators 
stets  erwärmt  einfließen  zu  lassen,  brachte  ich  in  2  Fällen  eine  kleine 
Spiritusflamme  unter  dem  Irrigator  an.  Als  Irrigationsflüssigkeit  be- 
nutzte ich  eine  10  )i^ige  Lösung  von  Natr.  sulfuros,  bei  Zusatz  von 
^fH  Glycerin. 

Möge  diese  kurze  Mittheilung  als  bescheidene  Anregung  zu  wei- 
teren Versuchen  in  der  angegebenen  Richtung  angesehen  werden. 


Y.  Noch  ein  Wort  zur  Behandlung  des  Stumpfes  bei 

der  Amputatio  uteri  supravaginalis, 

Von 

Dr.  C.  Scbwarz, 

I.  Assistent  an  der  Frauenklinik  zu  Halle  a/S. 

Das  Centralblatt  f.  Gynäkologie  bringt  in  No.   11    einen  Artikel 
von  Herrn  Easprzik,   welcher  eine  absprechende  Kritik  der  von 
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mir  inj  Archiv  f.  GyT^kpJipgie  B4.  ?^FIl,  p.  3  in  yoracWag  gebraabten 
Stumpfbehandlungsmethode  bei  der  E^tirpiitioii  f^oßer  Ut€aruQ|l;uvQf<Mren 
und  ,der  ^upr|iva,ginalen  Amput^tiioix  ^i^hä,\t.  Ich  yriix^e  eine  Enfc- 
ge^un^  .darauf  nicht  für  npjthi^  g/9bal,tpn  JtkajbiePy  WfBnn  der  betreffende 
Artikel  nicht  Bemer,]cungen  /^njbjb^lte,  dip  in^ei^en  Vorschlag  den 
Leseru  deß  Centralblattes  in  einem  gerade?;^  li^Uciben  Licbite  erschei- 
nen lassen  gönnten  und  mir  außerdem  nqcjt^  dirjBkte  Verstoße  gegen 
die  Principien  der  ^^ntisepsis  ^wm  Varvuprf  gei^acht  würben.  Zu- 
nächst muss  ich  mich  dagegen  yj^rwahren^  ^aas  Refi  K.  -mein  Ver- 
fahren als  eine  Modifikation  dies  Hegar'pchfiA  bezejicbnet.  Wenn 
auch  beide  ein  gemeinsames  ^el  —  (^^  AbschlieA«,ng  4er  Bauch- 
höhle von  der  D^n^rk^atioiiiiseiten^^  —  in^  AMge  haben,  eiO  ieii  doch 
die  Art  und  Weise^  yrie  beide  ijturjen  Zivecjk  zu  .eneidben  aviebjen,  .eine 
so  wesentlich  .verschiedene,  das^  j^ch  meiner  Ansie^  zu  obiger  Be- 
zeichi^ung  gar  keine  Veranlassung  vorliegt. 

Als  NachtheUe^  die  meii;i^  Metbpde  gegewber  der  Heg  arischen 
anhaften  sollen,  führt  Herr  K.  folgende  auf: 

^Ersten^  wird  die  4-^präp^ru^  des  Pei:itQn/&ijw  yom  Glimpf 
nicht  mQgljich  seiu^  o)^e  zugle^>^  ^eil^ich  die  Läga^en^  ab^n trennen, 
dieselben  miissten  dann  wpbl  be^pnüer^  für  ^c^  unterbnipdeipi  i¥erden.t 
Diese  ^upponirt^  Nothwendig^eit  e^ji^jtirjt  nun  aib^olut  nicht,  miß 
sich  Herr  K.  aQ  ^eijaem  geeignet^  F^parate  I^eipjit  blatte  iiber- 
zeugen  können.  Pie  P^ritone^dnvai^ßchßtte  iP^ir4  so  i^eit  al9  nötbig 
auch  von  d^n  Ligamenti^  jiatis  stju^f  abgptr^ni^^  M^MS  außecordent- 
lieh  leicht  ist,  und  der  I^^halt  di^s^r  Bä^fder,  d.  b.  di^  Gefäße,  Aw 
4ieselben  umhii^ende  fibroj;puskulö^^  (3ne;vveb^  let^c.^  piit  in  die  elastische 
Ligatur  gefasst.  Ma^  h^t  nur  d^^uf  zu  sehen,  «dass  fiie  lAg^Aßt  $ieb 
nicht  verschiebt  und  thut  desshalb  gut,  wenn  man  sie,  wie  ißk  ^*  i^- 
empfohlen,  an  die  betreffenden  Paf jie^  ^nxßk  Nahte  fijux^. 

Auch  der  ^.  ^inw^i^d^  da^  ^  in  der  Tiefe  zjij^ispbßn  4er  »¥»«- 
trennten  Manschette  u^d  dem  S^uwp^e,  so  iffiß  aus  der  ganzen  Inne«.- 
4äche  der  abgetren^tjßi^  Mapschett;e  xecji^  tiii^bläg  blu^a  könnej  ist 
nicht  |Stichhaltig. 

lyfaif  kann  sich  eb(ßnfall8  ap  Prl^>af^T>  laicht  4ie  Übfarfieugui9|8f 
verschaffen,  daps  erhebliphe  jaxterijelle  ßi^fäße  bei  <der  ^n^pfen  Ab- 
trennung nicht  verletzt  werden;  sie  sind  entweder  vom  |SewM>*  ^ 
Stumpfes  umschlossen,  oder  .eben  %q  ^iß  die  ober4äcbUcbeii  Y^nen 
nur  jBfapz  Ipsje  ipit  dem  Pejito^alüherjiHg  yeFbupfiep.  ßine  Blutwg 
aus  letzteren  ist  aber  nach  der  Abtragung  des  Tumor  überhaupt  nicht 
mehr  zu  furchten. 

Sollte  indeas  auch  wifklidi  eimnai  ein  zerrissenes  stärkeres 
Gefäß  bluten,  ßp  ifix^  eß  elbifR  iispUit  ii|uteFbv^i|4fß  oder  umstochen, 
es  ist  dies  doch  höchstens  als  ei]:^^  kleine  Unbequemlichkeit,  aber 
noch  lange  nicht  als  ein  eige^j^lgj^p^  Na^htheil  eines  an  sich  rationellen 
Operationsverfahr^lis  ^pzu^eben. 

H^ngCj^en  is^  bei.  den  Hegar'schen  Sphnümäht^  die  MQgli<^I^' 
keit  einer   erheblichen  Blutung  ^us  4ei^  Stichl^ancUei)  des  yw  ^\^^ 
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strotzeQden  Stumpfes  sehj  wohl  vorJiaAdeD,  u-nd  vexdient  dieser  Um- 
stand besonders  desshalb  Berücksichtigung^  weil  die  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  erfolgt,  sich  filso  gj^nz  äer  .K,onl;roUe  entzieht.  Bei  Ka- 
strationen, die  wegen  großer  Myome  in  der  hiesigen  Klijijiik  vorge* 
nommen  wurden^  habe  ich  aus  einfachen  Stichkanälen  gunis  beträcht- 
liche und  schwer  stillbare  Blutui^en  gesehen. 

Ferner  soll  die  Zeitdauer  der  Operation  erheJbUch  verlängert 
werden.  Dies  Moment  hat  bereits  <31s.hausen  in  seiner  Bemer- 
k,img  zu  meinem  Aufsatze  heryorgehobsen  und  v^^rdient  dasselbe  gewiss 
Berücksichtigung  in  Fällen,  in  denen  berCiits  Kollaps  eingetreten  oder 
der  Eintritt  desselben  doch  se.hr  ^^  befürchten  ist.  Man  wird  in 
solchien  Fällen  gewiss  die  Operation  möglichst  abzukiirzen  suchen 
uud  aus  Rücksicht  auf  die  bereits  yorhandeoe  Gefahr  sich  lieber 
einer  weniger  rationellen ,  aber  auch  weniger  Zeit  iß  Anspruch 
nehmenden  MetJUode  b^edienen^  z.  ß.  dex  in  unserem  Falle  angewandten. 
Am  allerwenigsten  bät|te  ich  aber  die^fen  Einwand  yon  Herrn  K.  zu 
GunsteiL  der  von  i)im  iu  Schutz  g.eno.mmenen  MethQ46  orwaortet,  die 
sicherlich  nicht  weniger  Zeit  iß  Anspruch  nimmt,  als  die  weinige. 
Ich  erinnere  nur  daran,  dass  bei  deriselben  auch  eine  ganze  Anzahl 
und  jedenfalls  schwieriger  anzulegender  Nähte  nöthig  sind,  dass  die 
Blutstillung  eine  ganz  jqainutiöse  sfßin  soll,  dass  der  Stumpf  so  tief 
als  möglich  mit  dem  Paquelin  yerkobU,  die  Wundxänder  noch  mit 
Chlorzink  y erkohlt  werden  sollen  u.  s.  w. 

Schließlich  i^acht  mir  IJ.err  K.  den  Vorwurf,  iah  hätte  durch 
die  empfohlene  Annähung  des  Stjuwpfes  an  die  Bauchwundränder 
ein  Hauptmome^t  für  die  Wahrung  ypr  der  Siepsis  nicht  geokügend 
berücksichtigt.  Auf  p.  438  hatte  ich  den  Rath  gegeben,  den  Stumpf 
bei  besonderer  Zerrung  durch  einige  Nähte  —  ich  hatte  dabei  zwei 
seitliche  im  Sinn  —  an  die  Bauchdecken  zu  fixjx^p.  Es  bleibt  also 
sowohl  seitlich  als  ob.en  und  unten  poch  Raum  genug  für  den  Ab- 
fluss  des  Sekrets  und  ißt  nicht  »Alles  zur  Sepsis  und  septischen  Peri- 
tonitis gut  yorbereitet«,  wie  sich  Herr  K.  pathetisch  auszudrücken 
beliebt. 

Außerdem  hielt  ich  aber  die  ßinle^ng  einiger  kurzer  Drains 
zwischen  Stumpf  und  Manschette  bis  auf  die  elastische  Ligatur  für 
eben  so  selbstyerständlich  wie  die  Applikation  pines  typischen  List.er- 
schei^  Occlusiyyerbandes  und  glaubtp  dLes  nicht  noch  besonders 
heryorhebep  zu  Haussen.  Ich  weise  d^esshalb  die  yon  Herrn  K-  her- 
yorgesuchten  angeblichen  Nachtheile  der  yon  mir  yorgeschl^^enen 
Stampf  behandlung  als  haltlos  zurück  und  werde,  so  lange  nicht  trifti- 
gere Einwände  dagegen  vorgebracht  werden,  daran  festhalten,  dass 
meine  Methode  nicht  schwieriger,  nicht  zeitraubender^  aber  entschieden 
rationeller  ist,  als  die  yon  Herrn  K.  empfohlene. 

Die  Mänigel^  4^0  nach  meiner  Ansicht  diem  Hegar'sche^  Yier- 
fahren  anhafte  U^d  dfc  mich  yera^lasstepj  meine  Man.sch^^noper;^- 
tiog  yor^i^cWajep^  j^ind  folgende: 
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Erstens  kommt  bei  ihr  der  Peritonealüberzug  des  Stumpfes  nur 
oben  wo  die  Schnümahl  liegt  mit  der  Serosa  der  Bauchdecken  in 
Kontakt,  seitlich  und  unten  aber  nur  mit  der  Bauchwunde,  eine 
wirklich  seröse  Verklebung  ist  an  den  letzteren  Partien  also  gar 
nicht  möglich. 

He  gar  scheint  jetzt  derselben  Ansicht  zu  sein,  wenigstens  theilt 
uns  Herr  K.  mit,  dass  in  den  4  letzten  hierher  gehörenden  Fällen 
jedes  Mal  das  Parietalblatt  des  Peritoneum  der  Sicherheit  wegen  auch 
unten  und  seitlich  vom  Stumpf  mit  feiner  Seide  an  denselben  ange- 
näht wurde,  was  früher  nach  der  Mittheilung  von  Dorff  (No.  12 
d.  Bl.  1880)  nur  in  seltenen  Fällen  geschehen  war.  Sodann  müssen 
sich  wegen  der  bestehenden  Neigung  des  Stumpfes  zur  Retraktion 
die  an  einander  gepressten  Peritonealblätter  in  fortwährtoder  Spannung 
befinden,  ein  Umstand  der  für  das  Zustandekommen  einer  raschen 
und  festen  Verklebung  jedenfalls  nicht  als  günstig  angesehen  werden 
kann.  Endlich  halte  ich  es  für  einen  großen  Nachtheil,  dass  mit 
der  gesammten  Stumpfmasse  auch  der  Peritonealüberzug  der  Nekrose 
verfallen  und  sich  an  der  Demarkation  betheiligen  muss,  mithin  bei 
ungenügender  Verklebung  des  Stumpfes  mit  seiner  Umgebung  immer 
die  große  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  der  demarkirende  Process,  wenn 
er  nicht  ganz  aseptisch  verläuft,  auf  die  Bauchhöhle  fortschreitet  und 
Anlass  zu  allgemeiner  Peritonitis  giebt. 

Die  genannten  Übelstände  werden  bei  meiner  Methode  vermie- 
den. Bei  ihr  kommen  überall  breite,  seröse  Flächen  ohne  alle  Span- 
nung an  einander  zu  liegen,  sie  müssen  also  rasch  und  vollständig 
verkleben;  das  Peritoneum  des  Stumpfes  —  die  Manschette  —  hat 
mit  der  Demarkation  des  Stumpfes  gar  nichts  zu  thun,  die  Gefahr 
der  Propagation  des  demarkirenden  Processes  auf  die  Peritonealhöhle 
ist  also  eine  sehr  viel  geringere. 

Wenn  Hegar  auch  bisher  bei  seinem  Verfahren  sehr  glänzende 
Resultate  erzielt  hat,  so  ist  damit  doch  noch  nicht  bewiesen,  dass 
er  dieselben  wirklich  seiner  Stumpfbehandlüngsmethode  verdankt, 
dass  sie  bei  einer  anderen  Methode  weniger  gute  gewesen  wären. 
Die  Geschichte  der  Ovariotomie  liefert  uns  ja  hinlängliche  Beweise, 
dass  auch  Operationsverfahren ,  an  denen  sich  theoretisch  mancherlei 
aussetzen  lässt,  doch  unter  Umständen  vorzügliche  Resultate  geben 
und  zu  großem  Ansehen  kommen  können,  dass  sie  aber  schließlich 
doch  immer  durch  die  rationelleren,  auch  der  Kritik  Stand  haltenden 
Methoden  verdrängt  werden. 

Dem  von  Herrn  K.  vorgeschlagenen  Nebenhilfsmittel,  darin  be- 
stehend, dass  das  Netz  über  die  Darmschlingen,  so  weit  sie  in  Be- 
rührung mit  dem  Uterushals  kommen,  ausgebreitet  und  letzterer  gleich- 
sam wie  durch  einen  Vorhang  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abge- 
schlossen werden  soll,  kann  ich  einen  reellen  Werth  nicht  beimessen. 
Denn  erstens  ist  es  gar  nicht  denkbar,  dass  sich  das  Netz  so  dicht 
um  den  Stumpf  lagern  lässt,  dass  nicht  etwas  Flüssigkeit  mit  event. 
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InfektioDBerregern  dazwischen  durchsickern  könnte  und  zweitens 
reagirt  der  das  Netz  bildende  Bauchfellduplikator  gerade  so  empfind- 
lich gegen  septische  Stoffe  wie  das  übrige  Peritoneum. 

Halle^  im  Mai  1881. 


1)   Pli.  Biedert  (Hagenau  i/E.).     Die  Kinderernährung  im 

Säuglingsalter. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1880.  8.  392  S. 

Es  ist  eine  wahre  Freude^  über  ein  Buch  zu  referiren,  dem  man, 
bis  auf  wenige  Einzelheiten  seine  rückhaltlose  Anerkennung  aus- 
sprechen kann.  Verf.  hat  das  nicht  nur  in  medicinischer,  sondern 
auch  in  nationalökonomischer  Beziehung  so  wichtige  und  bedeutungs- 
Tolle  Thema  der  Kinderernährung  im  SäugUngsalter  in  ganz  vortreff- 
Ucher  Weise  bearbeitet;  er  hat  sich  nicht  damit  begnügt^  einfach 
seine  eigenen  Ansichten  zu  entwickeln^  sondern  er  hat  unter  starker 
eingehender  Berücksichtigung  der  historischen  Genese  und  der  Kritik 
eine  vollständige  Zusammenfassung  alles  dessen  gegeben^  was  Wis- 
sens werthes  über  diesen  Gegenstand  bis  jetzt  hervorgebracht  wordeb 
ist.  Hierdurch  gelangt  er  ganz  n'aturgemäB  zu  einem  höheren  allge- 
meineren Standpunkte^  von  dem  aus  er  alle  einschlagenden  Fragen 
betrachtet,  und  von  seinen  Schlusssatzungen  kann  man  mit  ihm  sagen : 
Simplex  sigillum  veri. 

Das  erste  Kapitel,  »die  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebensjahr«, 
dient  als  Einleitung ;  er  zeigt  in  großen  Zügen  die  Wichtigkeit  dieser 
Frage  für  das  Gesammtwobl  der  Menschheit.  Die  hohe  Sterblichkeit 
des  Kiudesalters  ist  nicht  von  specifischen,  der  Kindheit  als  solcher 
eigenthümlichen  Einflüssen  abhängig,  sondern  von  allgemeinen  äuße- 
ren Verhältnissen,  vor  Allem  ökonomischen;  das  Schicksal  der  wer- 
denden Menschen  wird  durch  das  Maß  der  zu  Gebote  stehenden  Le- 
bensmittel bestimmt;  Lebensdauer  und  Lebenstüchtigkeit  der  Kinder 
sind  abhängig  von  dem  Verhältnis  der  für  sie  disponibeln  Lebens- 
mittel und  der  Zahl  derer,  die  sich  darein  theilen  müssen.  Die  Haupt- 
aufgabe, dem  zu  steuern,  besteht  in  der  Balancirung  der  Menschen- 
und  Güterproduktion.  Nachdem  Verf.  sich  im  Allgemeinen  darüber 
ausgesprochen  hat,  was  der  Staat  und  die  Gesellschaft  in  der  Beziehung 
leisten  kann,  betrachtet  er  in  den  folgenden  Kapiteln  das,  was  die  me- 
dicinische  Wissenschaft  auf  ihrem  engeren  Gebiete  darin  vermag. 

In  diesen  vier  nächsten  Abschnitten  werden  folgende  Themata  be- 
handelt :  Nahrungsorgane  und  Nahrungsmittel  des  Kindes;  Stillen  durch 
Mutter  und  Amme;  die  künstliche  Ernährung;  Störungen  der  Ernäh- 
rung. Namentlich  dem  zweiten  und  vierten  Kapitel  liegen  die  zahl- 
reichen trefflichen  Untersuchungen  des  Verf.,  die  schon  in  weiteren 
Kreisen  bekannt  sind,  zu  Grunde.  Im  Großen  und  Ganzen  kann 
man  sich  mit  Allem  vollkommen  einverstanden  erklären,  wenn  auch 
vielleicht  eine  größere  praktische  Erfahrung  den  Verf.  nach  mancher 
Seite  hin  toleranter  machen  dürfte,   im   Gegensatz  zu  einigen    seiner 
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etwas^  stark  ÜBLch  Theorie  s'chmeckende'if  Grundsätze'.  Seine  Polemik 
g'egen  das  Ammen'we^en,  so  gerechtfertigt  sie  in  vielen  Beziehungen 
ist,  und  so  sehr  ijdän.  äs  anerkennen  muis's,  dass  die  Rechte  der 
Ammenkinder  in  energischer  Weise  vertritt^  stattet'  e^  docik  das 
Kind  mit  denr  Bade  ausr;:  hterbci:  wird:  er  bct  der  MehrzaM"  der  Ärzte 
auf  entgegengesetzte  Ansichten  stoßen. 

Bäö^  »üth^  soll  i^ügleich  auch  für  Laien,  na"ifaen1;ilicli'  MüÖäBr;  bte- 
stimmt  sein  ;  die  letzten  dinfteü  w^ni^  Geschmack  und  wenig  Nutzen 
davon  haben;  es  ist  güicklichferWeiffö-  röin  Wissenschaftlich.  So  an- 
reg^tid^  die  Sprache  meistens  ist,  leidet  sie  ab  und  zu  an  äiner  gewissen 
Schwerfälligkeit,  und  man  katin  sich  des'  Gedankens  nicht  erwehren, 
als  ob  Verf.  gerade  an  d^n  Stellen  zu  serhr  giekünstelt  hätte. 

StftellenbM^  (Leipiig). 

2)  Froehownik  (Hambturg).   Über  die  Au8krat2^iig  der  Gte- 

bärmutter: 

[Saixmilixng  klimscher  Vortrage  No.  1^3i)' 
Verf.  führt  uns  kurz   die  Geschichte   der  Auskfätzung:8methode, 
welbhe'  ein  Kind  dfer  chirurgi^hen  Technik  ist,  Vor  Äujjeh  uüd'  zer'- 
legt  das  vielsagende  Thenla  in'  zwei  Theile. 

D^r  erefte  handelt*  von  den  Krankheitsgruppen;  für  derben  Behand- 
lung- die  A\iski^tsrung  in  Frage  kommt,  nänliich:  1)  dt^jbnigen' For- 
men von  puerperaler  Endometritis,  welche  durch  Z^iKickUaltung  Von 
Eiresten  vftrtirsacht  sind.  Bei' Früh-  und  Fehlg^butten  ist,  insbeson- 
dere wegen  der  Ün«icherhiäit  des'  Fing^i^fübk,  die  mit  der  Kürette 
b^Waffnet^^  Hand  am  Platz,  bei  Puerperien  am  normalen  Schwanger- 
B^chaftsende  nur  selttefn,  wo  di^  B'and  nicfhff  äüsridicht.  2)  Bd  Endo- 
metritis und  3)  bei  Schleimhautneubildüng'.  Hief  ist'  die  Aliskrat2ung 
da&  Fundament-  für  eine  erfblgireiche  Behandlung;  prompte  Sistirung^ 
der  Blutung,  Er^amis  an  Zeit,  Schmerzeii  für  (Üe  Pat.  die  Haupt- 
vortheile.  Die  Ausheilung  erfolgt  zWar"  nibht  öofoit  ill  wenigen  Wo- 
chen, aber  ohne  JBde  weitere  lokale  Behandlung  der  Üt^russchleiÜlhÄüt', 
nur  bei  allgemeiner  resp.  balüeölögi^cher  Therapie.  Kontndndibirt' 
ist'  das^  Y^rfähren  nur  bei  akütbiti  Reiiszübtand'  der  liganlente  und' 
der  Ovarien.  Die  Neigung  dieser  Organe  hiferzu  V^erlangt  nüf  btoon- 
derö  Vorsicht.  4)  Chron.  Mfetritis.  Durch  Heilutig'  def  sekundären' 
EüdniHMritis  versübht'  er  die  Iiivolution  des  Uterus  tvi  erreichen,  da 
wo  in'  der  Regel  Gliiheisen  und  Mineralsäuren  gebraucht  Werden; 
Ina  zweiten  Abschnitt  spricht  er  über  die  Ausführung  der  Aus- 
kratstung. 

Außer'  deni  gynäkologischen  Operatibnstisch,  Steiß-,  Rücken-  odbn^ 
Seitenlage  empfiehlt  er  die  Chldroformna'rkose,  besonders  Wegen  der 
leichten  bimanuellen  Palpation.  Ist  die  Diaj^ose  unisidhei^  und  de^s- 
halb  die  künstliche  Erweiterung  des*  Cervix  indici^t,  so  cfmpfiehli  er' 
diie  tasch  wirkenden  cylindrischen  Dilatätorien,  Spaltung  deö'  Oervis! 
oder  die Lälilinariadilatation  von  Schnitte.  Zwei  As^stenten  sind' stets' 
etforderlieh:       G^en  die  Kauterisalioin^  dei^    Cävuni  uteri  nach  der 
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Operation  spricht  sich  Verf.  mit  Recht  aus^  weil  er  den  abgekratzten 
Uterusgrund  nicht  blindlings  ätzen  und  narbige  Strikturen  am  Os 
int.  vermeiden  will.     Nachblutung  hat  Verf.  nie  gesehen. 

Die  Nachbehandlung  soll  bestehen  in  Ruhe^  8 — 10  tagiger  Bett- 
lage nach  dem  Eingriff  und  möglichster  Femhaltung  jedweder  Schäd- 
lichkeit von  dem  operirten  Organ,  Abstinenz  von  den  ehelichen 
Pflichten  und  Unterlassung  ärztlicher  Lokalbehandlung  bis  zur  näch- 
sten Menstruation. 

Zum  Schluss  führt  der  Verf.  zur  Begründung  der  theoretischen 
Srörterungen  das  Ergebnis  von  56  Beobachtungen  an.  Diese  56  Fälle 
sind  bis  auf  einen,  was  die  Operation  anlangt;  ohne  Reaktion  (Stei- 
gerungen bis  39^  am  d.-r5.  Tage  ausgenommen]  verlaufen.  Der  Er- 
folg war:  bei  22  Fällen  von  Eirestverhaltung  ein  vollständiger;  bei 
25  Fällen  von  chron.  Endometritis  und  3  Fällen  von  Schleimhaut- 
neubildungen ein  recht  guter,  2  Recidive,  1  Misseifolg.  Bei  6  Fällen 
von  chronischer  Metritis  2mal  vollständiger,  2mal  theilweiser^  2mal 
gar  kein  Erfolg.  Bayer  (Stuttgart). 

3)  C.  Hasse  (Breslau).     Die  Ursachen  des  rechtzeitigen  Ein- 
tritts der  Geburtsthätigkeit  beim  Menschen. 

(Zeitschrift  fflr  GeburUhilfe  u.  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  1.) 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend  ^  dass  während  des  intra-ute- 
rinen  Lebens  des  Kindes  der  Hlutstrom  der  Vena  cava  inferior  all- 
mählich vollkommen  von  der  linken  Vorkammer  zur  rechten  Kammer 
abgelenkt  werde  und  dass  eine  relative  Volumsabnahme  des  Ductus 
venosug  Arantii  sowohl  wie  namentlich  während  der  beiden  letzten 
Schwangerschaftsmonate  des  Ductus  Botalli  zu  Gunsten  des  zufüh- 
renden Blatstromes  der  Leber  und  des  Stromes  in  den  beiden  Zwei- 
gen der  Arteiia  pulmonalis  vorhanden  sei^  stellt  Verf.  folgende  Hy- 
podiese  auf: 

»Der  rechtzeitige  Eintritt  der  Geburtsthätigkeit  ist 
abhängig  von  der  Einwirkung  eines  bestimmten  Gehaltes 
des  in  die  fötale  Placenta  strömenden  Blutes  an  Stoffen 
der  regressiven  Metamorphose,  vor  Allem  an  Kohlen- 
säure auf  die  nervösen  Centralapparate  der  Muskulatur 
des  Uterus.  Derselbe  wird  erreicht  in  Folge  des  Ab- 
Bchlusses  bestimmter  Veränderungen  der  Blutströmung» 
beziehungsweise  der  Blutzusammensetzung  im  mensch- 
lichen Fötus  am  Ende  des  neunten  Schwangerschafts- 
monates.« 

Der  hochinteressanten  Arbeit ,  deren  richtiges  Verständnis  eine 
genaue  Kenntnis  der  Entwicklung  und  des  Wachsthums  der  einzelnen 
Körpertheile  voraussetzt,  sind  4  instruktive  Bilder,  welche  die  fötalen 
Kreislaufsverhältnisse  in  verschiedenen  Epochen  versinnlichen,  beige- 
fügt. Man  ersieht  aus  denselben,  wie  das  Blut  in  der  Aorta  descen- 
dens  und  ihren  Ästen  entsprechend  dem  raschem  Wachsthum  nament- 
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lieh  von  Lungen  und  Leber  immer  mehr  venös  gemacht  wird,  bis 
schließlich  die  Höhe  des  Kohlensäuregehaltes  und  des  Gehaltes  an 
Stoffen  der  regressiven  Metamorphose  ein  so  bedeutender  ist,  »dass  auf 
dem  Wege  der  Diffusion  dem  rückströmenden  Blute  des  Fruchthalters 
ein  so  erhöhter  Procentsatz  namentlich  an  Kohlensäure  zu  Tbeil  wird^ 
dass  der  erregende  Einfluss  auf  die  nervösen  Centralorgane  der  Mus- 
kulatur des  Uterus  sich  geltend  machen  muss«. 

Th.  Wyder  (Dresden). 

4)  Hesse  (Schwarzenberg).  Bestimmungen  des  Gewichts 
und  Messungen  der  Körperlänge  bei   einem  Kind  im  ersten 

und  zweiten  Lebensjahr. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft,  1.) 
H.  theilt  in  einer  genauen^  auch  über  die  Ernährungsverhältnisse 
und  etwaige  Zwischenfalle  Rechenschaft  gebenden  Tabelle  die  Ge- 
wichtsverhältnisse eines  Kindes  während  der  ersten  zwei  Lebensjahre 
mit.  Im  ersten  Jahre  sind  die  Wägungen  wöchentlich^  im  zweiten 
monatlich  vorgenommen.  Die  Durchschnittszunahme  des  ersten  Jah- 
res betrug  pro  Tag  18,22  g;   die  des  zweiten  7,38  g. 

M.  Hoftneier  (Berlin). 


5)  Hirschberg.       Vereinfachung  der  Dammplastik  bei  ver- 
alteten  kompleten  Dammrissen. 

(Lange nbeck's  Archiv  Bd.  XXVI.  Hft.  1.) 
Verf.  spricht  sich  besonders  warm  für  die  Simon*sche  Methode 
der  Dammplastik  aus,  meint  aber^  dass  die  auch  bei  dieser  immer 
noch  vorkommenden  ungenügenden  Resultate,  besonders  die  Scheiden- 
mastdarmfisteln,  wesentlich  darauf  zurückzuführen  seien ,  dass  man 
einen  sehr  breiten  Damm  herstellen  wolle.  Zwischen  den  dann  noth- 
wendig  breiten  Anirischungsflächen  sammle  sich  leicht  etwas  Sekret, 
das  die  prima  reunio  verhindere.  Er  schlägt  desshalb  vor,  unter 
Verzicht  auf  einen  breiten  Damm  die  Anfrischungslinien  in  Mast- 
darm und  Scheide  ziemlich  parallel  laufen  zu  lassen  und  so  nah, 
dass  mit  einer  von  der  Scheide  aus  gelegten  Naht  beide  Wundrander 
umfasst  werden  können.  Am  Damm  sind  dann  nur  noch  einige 
oberflächliche  Nähte  nöthig.  Von  12  Operationen  boten  nur  2  kei- 
nen vollkommenen  Erfolg  und  mussten  noch  mit  Kauterisationen  be- 
handelt werden.  Dass  eine  sehr  breite  Anfrischung  des  Dammes  dem 
definitiven  Erfolg  eher  schädlich  wie  nützlich  ist,  ist  eine  sicherlich 
sehr  berechtigte  Anschauung  des  Verf.  M,  Hoftneier  (Berlin). 


6)  Litten  (Berlin).     Über  die  Komplikation  des  Abdominal- 
typhus  mit  Septikämie. 

(Charit6annalen  1881.  p.  316.) 
Verf.   beschreibt   4  Falle    dieser   interessanten    und  diagnostisch 
wichtigen  Komplikation.     Drei  derselben  betreffen  Schwangere. 


Centralblatt  ffir  Gynäkologie.     No.  12.  299 

1)  Am  11.  Tage  des  Typhus  Abort  ^  Sinken  der  Temperatur^ 
einige  Tage  später  das  ausgesprochene  Bild  der  Sepsis,  welches  ab- 
gesehen von  den  charakteristischen  Durchfällen  die  typhösen  Erschei- 
nungen YoUständig  verwischt.  Hauthämorrhagien,  Gelenkschmerzen. 
Sektion:  Typhusgeschwür  und  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen. 
Metastatische  Nephritis  mit  multiplen  Abscessen.  Gangränöse  Phleg* 
mone  des  rechten  Glutäus.  Beckenorgane  normal.  Ätiologie  der 
Infektion  unklar. 

2)  Frühgeburt  eines  lebenden  Kindes  während  eines  Typhus  in 
der  5. — 6.  Woche.  Einige  Tage  später  Fröste,  übelriechender  Ausfluss, 
XJlcera  am  Scheideneingang^  Gelenkschmerzen^  schwankende  Tempe- 
raturen^ aber  auch  Roseolaflecke,  borkige  Zunge.  Sektion :  Verheilte 
und  frische  Typhusgeschwüre  im  Darm,  Diphtherie  der  Scheide  und 
des  Uterus,  Abscesse  in  den  Nieren.  Infektion  wahrscheinlich  durch 
die  Hebamme. 

3)  Frühgeburt  eines  todten  Kindes  in  der  5.  Woche  des  Typhus. 
Einige  Tage  später  verwandelt  sich  das  remittirende  Fieber  in  ein 
unregelmäßig  intermittirendes^  Ikterus,  Hauthämorrhagien,  subkutane 
Abscesse,  Erysipel  und  Phlegmone  der  einen  Unterextremität.  Sek- 
tion: Überhäutete  Typhusgeschwüre.  Thrombose  der  Vena  saphena 
und  iliaca  sinist.  Pleuropneumonie.  Eitrige  Gelenkentzündungen. 
Genitaltraktus  intakt.     Art  der  Infektion  unklar. 

Auf  Grund  dieser  und  anderer  Fälle  von  in  Bede  stehender 
Komplikation  betont  L.  die  bei  Eintritt  der  Sepsis  diagnostisch  wich- 
tigen Hauthämorrhagien,  Gelenkaffektionen,  den  Ikterus  und  vor 
Allem  das  Verhalten  der  Körperwärme,  welches  den  normalen  Fie- 
berverlauf des  Typhus  durch  Fröste  und  unregelmäBige ,  atypische 
Fieberschwankungen  unterbricht  und  das  uns  ein  zuverlässiges  Krite- 
rium für  den  Eintritt  der  Komplikation  bietet. 

,  Bunge  (Berlin). 

7)  J.  M.  Dunoan  (London).     €ber  offene  Tuba  Fallopii. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  M&rs  12.  p.  383.) 
Es  wird  gewöhnlich  angenommen^  dass  das  uterine  Ende  der  Tuba 
Fallopii  geschlossen  sei,  wenigstens  kann  man  in  den  meisten  Fällen 
Flüssigkeit  in  die  XJterushöhle  hineinpressen,  ohne  dass  irgend  etwas 
in  die  Tuba  eindringt.  ZuweUen  jedoch  steht  es  offen  und  zahlreich 
sind  die  Fälle,  bei  welchen  die  Sonde  zweifellos  in  die  offene  Mündung 
derselben  eindrang.  So  berichtet  D.  von  einem  Fall,  den  er  vor 
kurzer  Zeit  beobachtet.  Die  Frau  war  zur  Ovariotomie  bestimmt, 
Die  Sonde  drang  bei  der  Untersuchung  nach  rechts  weit  über  die 
Grenzen  des  deutlich  fühlbaren  Uterus ;  bei  der  kurz  darauf  folgenden 
Sektion  zeigte  sich  die  rechte  Tubenmündung  offenstehend,  so  dass 
eine  chirurgische  Sonde  mit  Leichtigkeit  durchging. 

Einen  interessanten  Beweis  für  das  Offenstehen  der  Tubenmün- 
dung findet  man  bei  manchen  Fällen  von  Blutungen.  Hierbei  wird  ein 
Blutkoagulum  entleert,   genau  den  Abguss   der  Uterushöhle  bildend.. 
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An  diesem  großen  Stück  findet  man  nun  zuweilen  kleine  wurm- 
förmige  Anhängsel  an  dem  oberen  Ende,  offenbar  Abgüsse  der  offenen 
Tuba.  Manchmal  findet  man  auch  bei  Aborten  an  der  Decidua  ähn- 
liche Anhängsel,  die  allerdings  ein  Theil  der  Tuba  selbst  sind,  aber 
doch  den  Beweis  liefern,  dass  dieselbe  offen  stehen  muss.  Dergleichen 
Fälle  sind  beobachtet  von  Pirie,  Withebrend,  Rokitansky 
(icf.  Obst.  Journ.  Januar  und  März  1880). 

Durch  die  offene  Tuba  können  uterine  oder  selbst  vaginale  In- 
jektionen in  die  Bauchhöhle  eindringen  und  Entzündungen  veranlassen. 
D.  ist  der  Ansicht,  dass  auch  Blut,  sowohl  menstruelles  als  solches 
von  Uterusblutungen  stammend,  auf  diesem  Wege  in  die  Bauchhöhle 
eindringen  kann  und  so  Veranlassung  zur  Bildung  von  Hämatocelen 
giebt,  ein  Vorkommen,  welches  er  für  nicht  so  gar  selten  hält,  wenn 
es  auch  nicht  immer  erkannt  wird.  Ferner  wurde  als  sehr  seltenes 
Ereignis  von  Win  ekel  das  Eindringen  eines  Spulwurmes  durch  die 
Tuba  beobachtet. 

Man  muss  femer  ein  zeitweises  Offensein  der  Tuba  annehmen, 
denn  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  während  des  Coitus  der  Samen  in 
dieselbe  eindringt.  Auf  den  Mangel  dieser  Ausdehnbarkeit  mögen 
sich  manche  Fälle  von  Sterilität  zurückführen  lassen.  Darauf  beruht 
der  Vorschlag  Tyler  Smith's  bei  Sterilität  die  Tuben  zu  katheteri- 
siren,  ein  Vorschlags  der  in  der  Praxis  eben  so  wenig  zur  Ausführung 
kam,  wie  jener  Froriep's,  die  Tubenöffnung  zu  kauterisiren  um 
künstlich  Sterilität  hervorzurufen.  Engelmann  (KieuEuach). 


Kasuistik. 

S)  Gynäkologische  Gesellschaft  zu  Dresden.     (Originalbericht). 

Sitzung  vom  2.  December  1880. 

Df«  Fischer:  Übei^'das  Erbrechen  der  Schwangeren,  ape^iellübef 
das  Copeman'sche  Verfahren  als  Heilmittel  gegen  dasselbe. 

Mehrere  F&lle  aus  seiner  eigenen  Praxis  sprechen  Redner  für  die  Zweckmäßig- 
keit des  Copeman 'sehen  Verfahrens,  zumal  da  dasselbe  yollständig  gefahrlos  sei 
und  nach  Ansicht  des  Vortragenden  die  künstliche  Frühgeburt  als  Ultimum  refugium 
gegen  unstillbares  Erbrechen  ganz  yerdrängen  werde.  Wenig  Zutrauen  schenkt 
F.  dem  Ten  Friedreioh  empfohlenen  Bromkalium. 

In  der  Diskussion  weist  Geh.-Bath  Dr.  Win  ekel  darauf  hin,  dass  das  Erbre- 
chen der  Schwangeren  auf  verschiedenen  Ursachen  beruhe  und  demgemäß  das 
Copeman'sche  Verfahren  in  seiner  Heilwirkung  nicht  überschätzt  werden  dürfe. 
Auch  die  Fälle  des  Vortragenden  scheinen  W.  nicht  beweisend  zu  sein.  Dabei 
erinnere  sich  W.  eines  Falles  von  Erbrechen  bei  einer  Primiparen,  wo  in  der 
Mitte  der  Gravidität  nach  Gebrauch  von  Mühlbrunnen  und  warmen  Umschlägen 
das  Erbrechen  aufhörte. 

Dr.  Meinert  berichtet  über  eine  Heilung  von  Singultus  gravidarum  durch 
Einlage  eines  kleinfingerdicken  Intra-uterin-Stiftes,  worauf  allerdings  S  Wochen  spS- 
ter  Abortus  eintrat.  Hierauf  bezüglich  erwähnt  Geheimrath  Dr.  Winckel  eines 
Falles  aus  seiner  eigenen  Praxis,  wo  bei  liegendem  Stifte  Konception  eintrat  und 
4ie  Schwangetsehaft  zu  Ende  geführt  wurde. 
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Dr.  Oe  hm  eist  mit  der  Bromkaliumbehandlung  stets  sufrieden  gewesen;  eben 
80  sah  Geheimrath  Dr.  Winckel  gute  Erfolge  yon  dieeem  Büttel,  außerdem  noch 
TOD  einer  Kombination  von  Morphium  und  Atropin. 

Dr.  J.  Schramm  berichtet  Ton  Schwangeren,  welche  im  3.  und  5.  Monate 
wegen  Erosion  am  Muttermunde  geAtzt  wurden  und  bei  denen  darauf  hin  das  su- 
gleich  bestehende  Erbrechen  sistirte.  Die  Dilatation  der  Cerviz  mit  dem  Finger 
scheine  Sehr,  etwas  gewaltsam  imd  empfiehlt  Redner  in  solchen  FAllen  die  Anwen- 
dung eines  von  ihm  selbst  konstruirten  Dilatators.  Th«  Wyder  (Dresden). 

9)  Spenoer  Wells  (London) .   200  neue  Fälle  von  Ovariotomie.  Vortrag^ 
in  der  medic.-cbirurg.  Gesellschaft  zu  London  am  2.  Febr.  1881. 
(Med.  Tim.  and  Gaz.  vol.  I.  1881.  No.  1603.  p.  333.  März  19.) 
Mit  dieser  neuen  Serie  yon  200  Ovariotomien  beendet  W.   das  erste  Tausend 
dieser  Operation.    Die  Mortalit&t  der  9.  Serie  war  17,  die  der   10.   nur  11^,   sie 
ist  gradatim  von  34X  ini  1.  Hundert  hierher  gesunken,  ja  in  den  letzten  112  Fäl- 
len, die  nur  in  Privathäusern  operirt  waren,  hatte  W.  nur  10,6;^  Mortalität. 

Luhe  (Beigard j. 

10]  Tom.  Bird.     Ovariotomie  unter  Narkose  mit  Stickoxyd. 

(Med.  Tim.  and  Oaz.  vol.  I.  1881.  No.  1597.  p.  151.  Februar  5.) 
Eine  Fat.,  bei  welcher  Hey  wo  od  die  Ovariotomie  machen  wollte,  hatte  bei 
Gebrauch  aller  möglichen  Anäsüietika  so  starke  Nausea  und  Kollaps  gezeigt,  dass 
man  Ton  einer  abermaligen  Anwendung  derselben  absehen  musste.  B.  ließ  der 
Pat  am  Morgen  des  Operationstages  Frühstück  geben  und  darnach  3 — 4  Unzen 
Biandy;  bei  der  Operation  selbst  wurden  Morphiumsuppositorien  angewandt  und 
darch  1  Minute  hindurch  reines  Stickozyd  eingeathmet,  während  der  ferneren  Ope- 
rationsdauer von  21  Minuten  aber  Stickozyd  und  atmosphärische  Luft  verabreicht. 
Im  Ganzen  wurden  75  Gallonen  Gas  verbraucht,  besondere  Vorrichtungen,  wie  die 
Kammer  von  P.  Bert  wurden  nicht  benutzt,  unangenehme  Erscheinungen  traten 
nicht  ein,  die  Narkose  war  vollkommen.  Lfllie  (Belgard). 

11)  E.  Müller  (Stuttgart).     Beitrag  zur  Kasuistik  menschlicher  Miss- 
geburten. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  2.) 
Verf.  beschreibt  sehr  genau  anatomisch  2  Präparate  aus  der  Sammlung  der 
Hebammenschule  in  Stuttgart:  1)  einen  Epignathus  und  2)  einen  Acardiacus.  Bei 
dem  Epignathus  hatte  die  Verbindung  beider  Früchte  in  der  Mund-  und  Bachen- 
höhle  der  Ausgebildeten  stattgefunden.  Der  Acardiacus  zeichnete  sich  bei  voll- 
kommen äußerlicher  Gestaltlosigkeit  durch  eine  relativ  gute,  innerliche  Entwick- 
lung der  Organe  aus.  M«  Hoftneier  (Berlin). 

12}  Credo  (Dresden).     Nephrektomie  wegen  Ureter-Uterusfistel. 

Bei  einer  zum  dritten  Mal  bei  e^as  verengtem  Becken  durch  forcirte  Zangen- 
anwendung Entbundenen  hatte  sich  eine  Ureter-Cervixfistel  im  Wochenbett  aus- 
gebildet. Da  es  sich  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  um  den  rechten  Ureter  han- 
delte, beschloss  C,  luiter  Beiseitelassung  anderer  HeUungsmethoden ,  die  rechte 
Niere  zu  ezstirpiren.  Die  Operation  wurde  nach  Simon  vom  Rücken  her  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  ausgeführt.  Der  Verlauf  war  durohaus  befriedigend,  nach 
6  Wochen  war  Fat.  geheilt.  Die  Urinmenge  betrug  vom  nennten  Tage  an  etwa 
11^1200  g.  Die  Niere  erwies  sich  durch  eine  hochgradig  interstitielle  Nephritis 
•tsrk  verändert.  M«  Hoftneier  (BerUn). 

13)  Aus  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Axzte  in  Wien  28.  Januar  1881. 

Breus  demonstrirt  eine  mit  Beokenosteomalacie  behaftete  Frau,  an  welcher 
Prof.  0.  Braun  die  Sectio  caesarea  nach  Porro  mit  Erfolg  für  Mutter  und  Kind 
auigefOhrt  hat.  Miorochorden  4  und  4,5  cm.  Operation  am  15.  Dec.  1880.    Flacenta. 
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an  der  Vorderfläche  des  Uterus«  Beträchtliche  Blutung.  Lebensfirische  Frucht 
mit  2550  g.  Ohne  Drainage  verlief  die  Heiluug  sehr  günstig;  nur  eine  kleine 
CervikalÜBtel  verblieb. 

Die  Untersuchung  des  Harns  und  der  Fäces  der  granden  Osteomalacischen  er- 
gab eine  bedeutend  vermehrte  Ausscheidung  von  Phosphaten.  33,1  :  1000  und 
56,7  :  1000.  Felgenreieh  (Wien). 

14}  Soltmann  (Breslau).  Primäres  Schleimhautsarkom  der  vorderen 
Scheidenwand  mit  sekundärem  Blasensarkom  bei   einem    2^21^^^?^^ 

Mädchen. 
(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XVI.) 
EinjFall,  der  sich  den  in  der  letzten  Zeit  von  Ahlfeld  [\id.  Centralblatt  ISSO 
p.  260)  und  Sänger  (ibid.  p.  412)  veröffentlichten  anreiht.  Auch  hier  ist  der 
Scheidentumor  als  der  primäre  anzusehen.  Der  Blasentimior  hatte  den  Urinabfluss 
bedeutend  gehindert,  so  dass  Ektasie  der  Blase  und  Hydronephrose  bedingt  wurde, 
welche  chronisch-urämische  Symptome  während  des  Lebens  hervorriefen.  Verf. 
schließt  sich  der  Anschauung  an,  dass  es  sich  auch  hier  um  kongenitale  Neubil- 
dungen handelte,  wie  er  im  Weiteren  sich  zu  der  Cohnheim'schen  Ansicht  über  die 
Ätiologie  der  Geschwülste  bekennt.  Sehellenberg  (Leipzig). 

15)  Odebrecht  (Berlin).     Beitrag  zur  Kastration  des  W^eibes.    Retro- 
flexio  uteri^  Pelveoperitonitis^  Hydrosalpinx.    Exstirpation  beider  Ova- 
rien und  einer  Tube.     Genesung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  16  u.  17.) 
Dieser,  eine  sehr  ausführliche  Darstellung  der  Kranken-  und  Operationage- 
schichte  enthaltende  kasuistische  Beitrag  zu  der  im  Vordergründe  des  Tagesinteresses 
stehenden  Operation}  bietet  eine  große  Anzahl  interessanter  Einzelheiten,  namendich 
während  des  Verlaufes  nach  der  Operation,  der  in  der  mannigfaltigsten  Weise 
komplicirt  zu  nennen  ist.    Die  Genesung  scheint  eine  volbtändige  zu  sein. 

SebeUenberg  (Leipzig). 

16)  J.  Allan  (New  Wandworth).     Serpiginöse  Ulceration   des  Fußes. 

Yikariirende  Menstruation. 
(Brit.  med.  Journ.  1881.  p.  594.  April  16.) 

Pat.,  37  Jahre  alt,  leidet  an  inveterirter  Syphilis.  Seit  7  Jahren  finden  sich 
am  linken  Fuß  tiefgehende  Ulcerationen,  auf  dem  Fußrücken  beginnend  und  sich 
allmählich  nach  der  Seite  und  der  Sohle  des  Fußes  ausbreitend,  während  die  älte- 
ren Partien  allmählich  heilen  und  eine  dünne,  glänzende  Narbe  hinterlassen.  Auch 
die  untere  Seite  der  Zehen  ist  in  die  Ulceration  hereingezogen.  Dieselbe  ist  sehr 
schmerzhaft,  leicht  blutend,  zeigt  ungesunde  Granulationen  und  seceroirt  einen 
schmierigen,  übelriechenden  Eiter. 

Seit  15  Monaten  ist  die  Menstruation  ausgeblieben.  Seit  dieser  Zeit  zeigt  sich 
alle  4  Wochen  eine  bedeutende  Blutung  aus  der  einen  ulcerirten  Zehe,  welche 
manchmal  8  Tage  andauert. 

Unter  geeigneter  Behandlung  heilt  die  Ulceration  langsam,  die  Blutung  aus 
der  Zehe  verliert  sich,  und  damit  stellt  sich  auch  die  lange  ausgebliebene  Men- 
struation regelmäßig,  wie  früher,  wieder  ein.  EBgrelmami  (Kreuznach) . 

17)  Felsenreioh  (Wien).     Beitrag  zur  Therapie  der  Uterusruptur, 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  3.) 
Verf.  theilt  einen  Fall  von  Uterusruptur  bei  Querlage  mit,  der  nach  Drainage 
von  der  Scheide  aus  glücklich  mit  Genesung  endete.  Verf.  meint,  dass  der  Nutzen 
der  Drainage  nicht  sowohl  in  der  Drainage  der  Bauchhöhle  bestehe,  als  in  der  Ab- 
leitung der  Sekrete  der  Tasche  oder  Höhle,  die  sich  allemal  in  der  Buptur,  aber 
extraperitoneal  finden.  Verf.  spricht  sich  von  diesem  Standpunkt  aus  für  die 
Drainage  aus ;  ferner  fOr  Vermeidung  von  Irrigationen  während  der  ersten  Tage 
und  außerdem  räth  er  zu  einem  antiseptischen  Ooolnsiwerband  der  Genitalien. 

M.  Hoftneter  (Berlin). 
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18)    Schwan   (Halle  a/S.).      Glückliche   Exstirpation   eines   45  Pfund 
schweren,  cystischen  Uterusmyoms  unter  Anwendung  der  elastischen 

Ligatur. 
(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XVII.  Hft.  3.) 
Der  in  der  Überschrift  beschriebene  Tumor,  nach  der  Untersuchung  irrthüm- 
lieh  für  einen  Orarialtumor  gehalten,  wurde  von  Ols hausen  nach  Anlegung  eines 
Gummischlauches  exstirpirt.  Bei  Abnahme  desselben  trat  trotz  ausgiebiger  Ver- 
nähung  des  Stumpfes  eine  so  starke  Blutung  auf,  dass  von  Neuem  eine  elastische 
Ligatur  angelegt  und  der  Stiel  in  der  Bauchwunde  befestigt  werden  musste. 
I>er  Verlauf  war  trotz  starker  Eiterung  ein  günstiger :  Pat.  verließ  am  49.  Tage 
geheilt  die  Anstalt.  Nach  einer  Besprechung  der  Ursachen  des  diagnostischen 
Irrthums  macht  Verf.  zur  Technik  solcher  Operationen  den  Vorschlag,  nach  Abprä- 
pariren  des  peritonealen  Überzuges  des  Stumpfes  subperitoneal  eine  elastische  Li- 
gatur umzulegen  und  das  vorher  zurück präparirte  Bauchfell  mit  dem  Peritoneum 
der  Schnittwunde  zu  vereinigen.  Der  ganze  Vorgang  der  Abstoßung  des  Stiels 
soll  auf  die  Art  extraperitoneal  bleiben.  Schließlich  macht  Verf.  noch  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  großen  Myomen  nach  operativen  Eingriffen  Lungenerabolieen 
aus  den  Thromben  der  Tumoren  oder  der  Beckenvenen  nicht  seltene  Ereignisse 
seien.  Diesem  Aufsatz  sind  noch  einige  Bemerkungen  Olshausen's  hinzugefügt, 
der  sich  selbst  für  eine  Versenkung  eines  extraperitoneal  angelegten  Gummischlau- 
ches ausspricht.  Den  Bemerkungen  über  die  Gefahr  der  Embolie  in  solchen  Fäl- 
len schließt  sich  Olshausen  vollständig  an.  M«  Hofkneier  (Berlin'. 

19]   Kleinwäohter  (Innsbruck).     Zur  Kastration   wegen  funktioniren- 
der  Ovarien  bei  rudimentärer  Entwicklung  der  Mü Herrschen  Gänge. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  Hft.  3.) 
K.  theilt  zu  den  vier  litterarisch  bekannten  Fällen  von  Peaslee,  Savage, 
Tauscher  undLangenbeck  einen  fünften  einschlägigen  mit.  Es  handelte  sich 
um  eine  22jährige  Pat.  mit  solidem  Uterus  .bipartitus,  vollständigem  Defekt  der 
Scheide  und  funktionirenden  Ovarien  mit  ziemlich  erheblichen  menstruellen  Be- 
schwerden. Sie  wünschte  die  Herstellung  einer  Vagina;  Verf.  beschloss  indess  sie 
zu  kastriren.  Die  Operation  und  deren  Folgen  waren  nicht  günstig.  K.  spricht 
sich  principiell  gegen  die  Bildung  einer  Scheide  in  solchen  Fällen  aus,  da  durch 
die  erhöhte  Gelegenheit  zum  Coitus  die  Intensität  der  Molimina  zunähme.  Die  Ova- 
rien zeigten  reichliche,  kleine,  cystische  Degeneration.  Hoftneler  (Berlin). 

20)  W.  Steohow  (Berlin).     Zwei  Fälle  von  Papillom   der  weiblichen 

Urethra. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  1.) 

Verf.  bereichert  die  Litteratur  mit  2  in  der  Martin'schen  Klinik  operativ  be- 
seitigten gr<^ßeren,  soliden,  bindegewebigen  Tumoren  der  Urethra,  welche  nach 
Winckel  zu  den  größten  Seltenheiten  gehören. 

In  dem  einen  Falle  inserirte  ein  fast  hühnereigroßer,  gelappter,  stark  zerklüf- 
teter Tumor  bei  einer  27jährigen  Erstgebärenden  an  der  linken  Seite  der  unteren 
Peripherie  der  Urethra  und  erschwerte  dadurch  das  Uriniren  'in  hohem  Grade. 
Martin  trug  die  Geschwulst  mit  dem  Messer  ab  und  stillte  die  dabei  vorkom- 
mende Blutung  mit  Paquelin  und  Tamponade.  Im  Anschluss  an  jdie  Zerstörung 
einer  auf  der  Wundfläche  entstandenen  Granulation  mit  dem  Ferrum  candens  ent- 
wickelte sich  Incontinentia  urinae,  die  durch  eine  Nachoperation  (Verlängerung  der 
Urethra  um  ^U  cm)  fast  völlig  gehoben  wurde. 

Gonorrhoische  Infektion  des  Mannes  in  der  Zeit  vor  der  Entwicklung  der  Ge- 
schwulst stellt  Pat.  bestimmt  in  Abrede. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  32jahrige  Erstgebärende,  welche  durch 
eine  am  Orificium  urethrae  extemum  sitzende,  haselnussgroße,  gutartig  papillöse 
Geschwulst  in  der  Urinentleerung  sehr  genirt  wurde.    Dieselbe  wurde  von  Mar- 
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tin  durch  einen  kreisförmigen  Schnitt  abgetragen  und  durch  Vereini^fung  der  Han- 
röhrenschleimhaut  mit  der  des  Yorhofs  ein  neues  Orific.  ext.  gebildet. 

Die  Erkrankung  erfolgte  bei  dieser  2.  Pat.  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhoe 
ihres  Mannes. 

Mit  Win  ekel  glaubt  St.  auch  an  andere  Atjologische  Momente,  welche  solche 
Urethraltumoren  bedingen  als  an  Gonorrhoe  allein, 

Tlu  Wyder  (Dresden). 

21)  H,  Btimier  (Genf).     Zwei  neue  Fälle  von  Tuboovarialcysten. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  1.)    - 

Der  eine  Fall  betrifft  eine  44j&hrige  Frau,  welche  seit  dem   17.  Lebensjahre 

regelm&ßig  menstruirt,  yor  20  Jahren  einmal  geboren  hat.    Die  Untersuchung  er- 

.giebt  einen  Tumor  in  abdomine,  welcher  vom  kleinen  Becken  aufsteigend,  den 

Nabel  handbreit  überragt.    Derselbe  geht  deutlich  in  das  linke  Uteruahom  fiber, 

scheint  im  Lig.  lat.  sinistr.  festzusitzen.    Das  rechte  Ovarium  ist  deutlich  zu  fühlen. 

Bei  der  am  26.  Mai  vorgenommenen  Operation  gelingt  es  nach  Punktion  der 

Cyste  nicht,  dieselbe  aus  dem  Lig.  lat.   vollständig  au  enukleiren.    Die  Basis  der 

Cyste  wird  desshalb  in  die  Höhe  gezogen  und  von  dem  verwachsenen  Parametrium 

durch  einige  Ligaturen   abgebunden.    Am  18.  Juni  wurde  Pat.   geheilt  entlassen. 

Die  Untersuchung  des  ezstirpirten  Tumor  ergab  ein  multilokulares  Ovarialkystom 

und  auf  demselben  lagernd  eine  retortenförmig  gestaltete,  hy dropisch  erweiterte 

Tube,  welche  keinerlei  Kommunikation  mit  dem  Kystom  zeigte.     Die  Linenfiäche 

der  Tube  sowohl  als  der  Tubencyste  zeigt  cylindrisches  Flimmerepithel. 

(Das  an  der  Abtragungsstelie  des  Tumor  haftende,  mit  centralem  Lumen  ver- 
sehene, 4  cm  lange  Gewebsstück  dürfte  wohl  nicht  ein  resecirtes  Ureteren-,  son- 
dern das  uterine  Tubenstück  gewesen  sein.  Kef.) 

Den  2.  Fall  beobachtete  B.  bei  einer  28jährigen  Drittgebärenden,  wo  die  rech- 
ten Uterusanhänge  deuüich  in  einen  fluktuirenden,  zienüich  frei  beweglichen, .  den 
Nabel  um  3  Finger  überragenden  Tumor  übergingen. 

Bei  de^  Laparotomie,  die  am  26.  Juni  von  Prof.  Schröder  vorgenommen 
wurde,  zeigte  es  sich,  dass  der  Tumor  mit  der  rechten  Uteruskante  durch  einen 
breiten  Stiel  zusammenhing.  Nach  Unterbindung  des  letzteren  wurde  der  Tumor 
abgetragen.    Die  Entlassung  der  vollständig  geheilten  Pat.  erfolgte  am  14.  Juli. 

Auch  hier  war  das  Ovarium  in  ein  multilokulares  Kystom  umgewandelt,  auf 
welchem  die  am  Abdominalende  stark  hydropisch  erweiterte  Tube  verlief.  Tube 
und  Kystom  waren  von  Peritoneum  überzogen.  Im  Unterschied  zum  vorigen  Falle 
war  hier  die  Tube  nicht  mit  einer,  sondern  mit  zwei  Cysten  verwachsen.  Auch 
hier  bestand  keine  Kommunikation  zwischen  Hydrops  und  Cyste. 

An  diese  Fälle  reiht  Verf.  ein  kurzes  theoretisches  Baisonnement  an.  Den  ge- 
streckten, nicht  wie  gewöhnlich  geschlängelten  Verlauf  der  Tube  erklärt  er  sich 
durch  das  Hineinwachsen  der  Tumoren  in  die  Mesosalpinz.  Den  Hydrosalpinx 
lässt  Verf.  durch  eine  Perimetritis  des  Tumor  zu  Stande  kommen.  Die  "Fiille, 
wo  bei  Tuboovarialcysten  die  Fimbrien  auf  der  äußeren  Cystenwand  liegen»  erklftrt 
er  sich)  abweichend  von  einer  im  V.  Bande  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  (p.  378)  gegebenen  Erklärung  ao,  dass  die  mit  de«i  Ovarialkystom 
durch  perimetritische  Vorgänge  verwachsenen  Fimbritti  mit  dem  Kystom  sich  ausdeh- 
nen. Wächst  das  Kystom  fortwährend  weiter,  so  kommt  es  aohließlich  zur  Per- 
foration und  zur  Bildung  einer  vollständigen  Tnboovarialcyste.  Steht  das  Wachs- 
thum  aber  bei  einem  gewissen  Punkte  still,  so  tritt  Perforation  nicht  ein. 

Th.  Wyder  (Dresden). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrich  FriUch  in  Halle  a/S.  fMargarethenstraße  5),  an  Dr.  B,  FehUng 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopfund  Härta,  einsenden. 

Draok  vad  YerlAg  rim  Breitkopf  ft  filrtel  in  Leiptig. 
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Dr.  H.  Fehling     und     Dr.  Heinrich  Fritsch 

in  Btvitgart.  in  Halle  ajS. 

Fünfter  Jahrgang. 


Alle  14  Tage  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbj&hriger  Prä- 
numeration.   Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanatalten. 

N2^  13.  Sonnabend,  den  25.  JnnL  1881. 


Inkalt:  I.  Rosenstirn,  HMmatocele  retro-uterina.  —  II.  8cliwlil9,  Schwangerschaft 
bei  Lebeikaxcinom.  —  III.  MelwrttSChiailtz,  Centrslriase  der  hinteren  Lippe  des  Sohei- 
deatheiLi.     (Original-Mi  ttheilangen.) 

1)  Wllishire,  Pruritus  vulvae.  —  2j  SymptOily  loversio  uteri.  —  3)  Patenko,  Nerven 
der  Schleimhaut  des  Uterus.  —  4)  Lebadefl,  Speculum.  —  5]  Eulenburgy  liealencyklo- 
pädie.  —  6)  Abegg,  Cred^'scher  Handgriff.  —  7)  HeuSii,  Kühlapparat.  —  8}  Collet  y 
Gurguf,  Ovarialschwangerschaft.  —  9)  Dontldson,  Wendung.  —  10)  Fournlar,  Syphilis 
und  Ehe.  —  11)  Levy,  Prolapsus  uteri.  —  12)  Rein,  Porro'sche  Operation.  — 
13)  Tarrlllon  u.  Auvard,  Vaginltis.  —  14)  KOstaer,  Beckeumessung.  —  15)  HQffler,  Bad 
Tölz. 

16)Hamilioa,  Pilokarpin.  —  17)  Maliat,  Tetanus  nach  Ovarlotomie.  —  18)  Thomas, 
Misshildung.  —  19 J  Turner,  Eklampsie.  —  20)  Lungren,  Kaiserschnitt.  — 21)  Howitz, 

Myotomien.  —  22)  Derselbe,  Ovarlotomie. 

I.  Kolossale  Haematocele  retro- uterina  in  Folge  der 
Applikation  eines  starken  galvanischen  Stromes  am 
schwangeren  Uterus  zum  Zwecke  der  Abortion.  Schnel- 
ler Schwund  des  ausgedehnten  verhärteten  Extravasats 

durch  Massage. 

Von 

Dr.  Julius  Bosenstirn,  San-Frandsko. 

Frau  N.,  mittelgroße  Brünette,  bisher  stets  geeund  —  27  Jahre  alt,  seit  8  Jahren 
Terheirathet,  Mutter  von  2  Kindern.  —  Letzte  Geburt  Juni  1878.  Am  Vormittage 
dea  13.  Märi  1880  wurde  ich  zu  ihr  gerufen,  fand  sie  auffallend  blaaa  auf  dem  Bette 
liegend.  Puls  sehr  klein  120,  Temperatur  dem  Gefühl  nach  nicht  erhöht.  Laut 
Aussage  der  Umgebung  hatte  sie  kura  vorher  mehrere  OhnmachtsanfUle  gehabt 
in  Folge  heftiger  krampfwehenartiger  Schmersen  im  Slreaz  und  Unterleib,  die  auch 
jetzt  noch  fast  ungezchwftcht  fortdauerten.  Sie  theUte  mir  mit,  dass,  als  die  sonst 
regelm&ßige  Menstruation  ungef&hr  2  Monate  über  die  Zeit  ausgeblieben  sei,  die 
Furcht  vor  einer  augenblicklich  lästigen  Schwangerschaft  sie  zum  Gebrauch  der 
Yerschiedensten  inneren  Mittel  (u.  A.  Ergotintinktur  in  kolossalen  Dosen j  getrieben 
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h&tte,  um  sich  dayon  su  befreien.  Da  Alles  fruditlos  blieb  nahm  sie  zu  diesem 
Zwecke  mit  der  unseren  amerikanischen  Frauen  eigenthümiichen  leichtfertigen  An- 
schauungsweise, ein  elektrisches  Bad,  bei  welchem  ihr  die  Pole  einer  besonders 
starken  konstanten  Batterie  am  Kreuzbein  und  in  der  unteren  Partie  der  Vagina 
^plicirt  wurden. 

Diese  tot  einigen  Ti^n  YGKgenommene  Procedur  Terursadite  zur  Zeit  erhe^ 
liebe  SchmerKn  vnd  es  stellte  Bch  geringer  Blntabgang  aus  den  Oe&italien  eia. 
Mehrere  Schmerzanfälle,  leichter  als  der  heutige,  besorgniserregende,  waren  seit 
der  Zeit  aufgetreten.  Falpation  des  Unterleibs  ist  nicht  genau  ausführbar,  da 
selbst  der  leichteste  Druck  unter  lauten  Schmerzensäußerungen  eine  starke  Kontrak- 
tion der  Bauchmuskeln  auslöst.  Vorsichtigste  Vaginaluntersuchung  mit  Zeigefinger 
sehr  schmerzhaft,  Portio  aufgelockert,  Orifidum  für  die  Fingerspitze  durcl^ngig, 
im  leicht  nach  unten  gedrängten  CaTum  Douglasii  weiche  anscheinend  fluktuirende 
Masse,  deren  Berührung  der  Fat.  energische  Schmerzensrufe  abzwingt.  Diagnose: 
Wahrscheinlich  Hämatocele  retro-uterina  und  beginnender  Abortus. 

Therapie:  Ruhe,  kalte  Prießnitz'sche  Umschläge  auf  Abdomen,  Tr.  Opii 
spl.  10  Tropfen  2—3  stündlich  zu  nehmen.  Trotz  meines  ausdrüeklichen  Gebots 
der  Buhe  besuchte  die  sich  bald  erholende  Fat.  noch  am  selben  Abend  ein  Kon- 
cert,  bekam  dort  erneute  Sohmersanf&lle  und  ließ  mich  in  der  Nacht  zu  sich  rufen. 

Der  Befund  ist  der  gleiche,  Douglas  etwas  tiefer  und  praller.  Ordination :  Eis- 
blase auf  Abdomen.  ChloraQiydrst. 

Am  16.  Nachmittags  geht  ein  ca.  2V3  cm  langer  Fötus  mit  unTerletiten  Hüllen 
ab,  am  nächsten  Tage  folgen  noch  Blutkoagula  unter  stuken  Schmerzen.  -  Bei 
Beobachtung  absoluter  Buhe  und  kalten  Umschlägen  bessert  sich  der  Zustand 
allmählich,  die  Schmerzen  lassen  nach,  der  sehr  geringe  blutige  Ausfluss  hört  ganz 
auf,  doch  bleibt  das  Extravasat  im  Douglas  unverändert.  Am  27.  März  wird  Fat. 
gestattet,  ein  paar  Stunden  auf  dem  Sopha  zuzubringen,  am  28.  geht  sie  auf  eigene 
Verantwortung  einige  Schritte  von  diesem  zum  Bett  und  bekommt  am  Abend 
einen  heftigeren  Schmerzaniall  als  je  zuvor.  Gegen  Morgen  gerufen,  finde  ich  die 
Vagina  fast  ganz  durch  eine  prall  gespannte  undeutlich  fluktuirende  Geschwulst 
des  recto- vaginalen  Zwischenraums  zusammengepresst.  Uterus  liegt  direkt  hiliter 
und  über  der  Symphyse,  Vaginalportion  nur  mittels  hakenförmig-  gekrümmtem 
Finger  zu  erreichen.  Die  Dämpfung  und  Resistenz  des  Abdomen  reicht  nach  oben 
bis  etwas  über  den  Nabel  seitlich  in  die  beiden  Fossae  iliacae. 

Wegen  Harnretinenz  Katheterisation.  Die  Entleerung  der  Blase  ändert  die 
Kontouren  fast  gar  nicht.  Temperatur  38,2  (erreichte  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufs nur  zweimal  38,5).  Kleiner  Puls  120.  Therapie:  Eisbeutel,  Chloral- 
hydrat;  regelmäßige  Einführung  des  Katheters,  da  Urinverhaltung  andauert.  Am 
30.  ist  schon  bedeutende  subjektive  Besserung  vorhanden.  Konsultation  mit 
Dr.  Coha  und  Scott,  von  denen  entgenannter  Kollege  den  Fall  bis  zur  Ent- 
lassung mitbeobachtet.  Der  obige  Befund  wird  konstatirt,  Therapie  ead.  und 
Opiumsuppositorien  Morgens  und  Abends.  Die  Katheterisation  wurde  bis  zxmi 
3.  April  8 stündlich  fortgesetzt,  dann  erfolgte  die  Harnentleerung  spontan.  Da  die 
am  4.  durch  ein  leichtes  Abführmittel  bewirkte  Stuhlentleerung  sehr  verhärteter 
Fäkalmassen  starke  Schmerzen  verursachte,  wurde  Opium  ausgesetzt  und  durch 
0,015  g  Morphiumpulver  substituirt.  Allmählich  tritt  subjektives  Wohlbefinden  und 
Schmerzlosigkeit  ein,  doch  nimmt  das  Extravasat  trotz  kalter  und  warmer  Fr  ieß - 
nitz*scher  Umschläge,  Kataplasmen,  Jodoformeinreibungen  und  Vaginalkugeln  etc. 
bis  zum  2.  Mai  gar  nicht  an  Grüße  ab,  es  ist  hart  und  unbeweglich  und  hält  noch 
immer  die  zuletzt  angegebenen  Grenzen  inne.  Größter  Leibesumfang  ungefähr 
Mitte  zwischen  Symphyse  und  Nabel  76  cm.  Am  3.  Mai  beginne  ich  Massage 
der  Geschwulst,  indem  ich  2  Finger  der  linken  Hand  in  die  Vagina  einführe 
und  gegen  das  fast  bis  zum  Scheideneingang  vorgedrängte  hintere  Vaginal- 
gewölbe  einen  gelinden  Druck  ausObe,  mit  der  wohlbeölten  rechten  £[and 
Streichungen  und  Knetungen  der  Geschwulst  vom  Abdomen  aus  vornehme.  Dies 
wird  täglich  2mal  bis  15  Minuten  lang  durchgeführt,  nach  einer  Woche  schon  hat  der 
Leibesumfang  um  1  Zoll  abgenommen,  jetzt  wird  nur  einmal  täglich  bis  zum  2.  Juni 
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liit,  ftQ  'vreichem  Datum  wieder  die  erste  normalei  8  Tage  dauernde  Menstrua- 
tion eiutritt.  WAhrend  dieser  4  Wochen  ist  das  ganse  Extravasat  bis  auf  eiven 
apfelgroßen  Best  verschwunden.  Nach  dem  Aufhören  der  Menstruation,  die  übri- 
Igens  keine  Ver&nderung  in  der  Größe  des  Tumor  bewirkt»  wird  noch  8  Tage  lang 
die  Massage  fortgesetzt,  dann  ist  der  Befund  mit  Ausnahme  einer  f^eringen  Be- 
weglichkeitshinderung der  Gebärmutter  ein  yoUst&ndig  normaler.  Am  12.  Juni 
begiebt  sich  Fat.  aufs  Land  und  wird  die  bald  erfolgende  vollständige  Erholung 
noch  durch  ca.  8  Tage  dauernde  heftige  Schmerzen  im  Bereiche  des  Nervus  ileo- 
inguinaUs  dext.  aufgehalten  (Druckpunkt  über  der  rechten  Spina  anter.  super. 
oaais  ilii],  wahrscheinlich  durch  Erkältung  bei  Benutzung  des  stark  cugigen  Senk- 
grubenabtritts auf  dem  Lande  acquirirt. 

Ätiologiftch  steht  dieser  Fall  in  der  Litteratur  der  Hämatocel«  rstro-utetina 
wohl  als  Unicum  da.  Zur  Hervorrufung  des  Aborts,  eine  bei  uns  leider  alltägliche 
Sache,  werden  hier  seit  Kurzem  mit  Vorliebe  und  wie  man  hört  bestem  Eifolge, 
die  in  einem  Luxusinstitut  für  rOmistha  und  mssisehe  Bäder  verabfolgten  elektri- 
schen Bäder  benutzt.  Je  nach  dem  Wunsche  der  Badenden  werden  dort  die  Elek- 
troden an  Kreuzbein  und  Mons  veneris,  oder  Vagina  resp.  Vaginalportion  angesetzt 
und  der  Strom  von  60  sehr  großen  DanieU's  durchgeleitet.  Bei  unserer  sehr 
intelligenten  Fat.,  deren  anatomische  Data  vollständig  verlässlioh  sind,  wurden 
SLreuzbein  und  die  Gegend  des  Introitus  als  Ansatzpunkte  gewählt ;  der  Strom  soll 
5 — 10  Minuten  durchgeflossen  sein.  Die  unerwünschte  Komplikation  dieser  hier 
sehr  häufig  gebrauchten  Abortion smethode  mit  hochgradiger  Hämatocele  muss  eine 
seltne  sein,  denn  von  vielen  darauf  hin  befragten  Kollegen,  die  wie  jeder  beschäftigte 
Arzt  hier  zahlreiche  Fälle  von  kriminellem  Abort  zur  Nachbehandlung  bekommen, 
hatte  doch  noch  keiner  Hämatocele  retro-uterina  dabei  beobachtet. 

Die  Entstehung  des  Blutergusses  ist  nicht  ganz  klar.  Für  die  von  Virchow 
angenommene  Fräexistenz  einer  Pelveoperitonitis  spricht  in  diesem  Falle  gar  nichts, 
die  Fat.  hat  sich  bis  zur  Katastrophe  stets  einer  guten  Gesundheit  erfreut  und 
namentlich  nie  über  Unterleib sschmerzen  zu  klagen  gehabt.  Außerdem  ließe  sich 
eine  Zerreißung  der  in  dem  neugebildeten  Narbengewebe  verlaufenden  Geftße 
durch  einmalige  Einwirkung  der  Elektrioität  nur  schwer  erklären.  Dagegen  bietet 
die  Oallard'sche  Hypothese  der  Tubenschwangerschaft  mehr  Handhaben  für  das 
Verständnis  dieses  Falles.  Nimmt  man  an ,  das  Ei  habe  am  Ost.  intern,  tub. 
seinen  Sitz  gehabt,  so  ließe  sich  der  Durchtritt  der  relativ  großen  Frucht  und 
untar  langsamer  Lösung  der  schubweise  Fortechritt  der  Affektion  erklären.  Aueh 
das  Recidiv  erscheint  einleuchtend  durch  Nachblutung  eines  unvollkommen  throm* 
boeirten  Tubengefäßes  in  Folge  der  körperlichen  Anstrengung. 

Die  Massage  wurde  erst  seit  kurzer  Zeit  in  die  gynäkologische  Therapeutik 
eingeführt.  VTohl  haben  Estradöre  und  Fh61ippeaux  schon  auf  ihren  Nutzen 
aufmerksam  gemacht,  doch  erst  einem  Laien,  dem  schwedischen  Major  Brandt 
blieb  es  vorbehalten,  dieselbe  zu  diesem  Zwecke  methodisch  auszubilden.  Seine 
An  wendungsweise  hat  Norström  beschrieben.  Sur  le  traitement  des  maladies 
des  femmes  au  moyen  de  la  m^thode  du  Massage.  Paris  1876).  Auch  Dr.  Nissen 
in  Christiania  (Bandl,  Pitha-Billroth  Bd.  IV,  Liefg.  V,  p.  139)  und  Asp  in 
Helsingfors  machen  ausgedehnten  Gebrauch  Von  dieser  Methode.  Letzterer  hat 
seine  sehr  günstigen  Erfahrungen  im  Jahre  1878  (Nord.  med.  Arch.  Bd.  X)  ver-^ 
öffentlicht.  Im  selben  Jahre  erschien  auch  ein  vorläufiger  Bericht  aus  der  Klinik 
des  Prof.  Howitz  in  Kopenhagen. 

Damit  iBt,  so  weit  mir  bekannt,  die  ausländische  Litteratur  über  diesen  Gegen- 
stand erschöpft;  in  Deutschland  sind,  außer  einer  von  v.  W  iniwart  er  bei  Ovarial- 
cyste  mit  palliativem  und  theilweise  kurativem  Erfolge  ausgefflhrten  Massage, 
(Wiener  med.  Blätter  1878.  No.  29 — 31  j  noch  keine  einschlägigen  Erfahrungen 
veröffentlicht.  Schröder  (Handb.  d.  Frauenkrankheiten)  erwähnt  die  Methode 
gar  nicht,  Bandl  und  Chrobak  (Pitha-  Billroth  Bd.  IV)  führen  sie  an,  ohne 
selbst  Versuche  damit  gemacht  zu  haben.  In  allen  bisher  publicirten  Fällen  wurdo 
die  Massage  gegen  Myome,  Entzündungen  und  Lageveränderungen  des  Uterus, 
wie  chronische  Entzündungen  der  Ovarien  und  des  Beckenzellgewebes   und  ihre 
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Residuen  angewendet.  Obgleich  dies  Verfahren,  nach  den  erzielten  Erfolgen  bei 
parap-  t»d  perimetritiBchen  Exsudaten,  sehr  nahe  lag,  ist  außer  dem  hier  mitgetheil- 
ten  noch  kein  Versuch  damit  bei  dem  eingedickten  Extravasat  der  Uftmatoeele 
retro-uterina  yeröffentlicht  worden.  Da  das  Resultat  ein  so  gUnsendes  war,  dürfte 
sich  die  yorsichtige  Wiederholung  bei  ähnlichen  Fällen  empfehlen. 

San-Francisko,  Kai.,  März  1881. 


n.  Ein  Fall  von  Schwangerschaft  und  Geburt,  kompli- 
cirt  mit  einem  enorm  grofsen  primären  Leberkarcinom. 

Von 

Dr.  Karl  Schwing^ 

emer.  I.  Assistent  der  Prager  Gebäranstalt. 

Schwangerschafts-  und  Geburtsstörungen,  bedingt  durch  umfang- 
reiche   Lebertumoren,    gehören    unstreitig    zu    den     ausgesuchtesten 
tokologischen   Seltenheiten,    wesshalb   auch    unsere  geburtshilflichen 
Lehrbücher  in  den  einschlagenden  Kapiteln  ihrer  nicht  besonders  Er- 
wähnung thun.     Dem  entsprechend  gestaltet  sich  auch  die  litterarische 
Ausbeute,  vermöge  welcher  ich  in  der  Lage  bin,  bloB  auf  drei  hierher  ge- 
hörige, sehr  instruktive  Publikationen  hinzuweisen.   In  dem  ersten,  von 
M.  Th.  Sadler^  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  grofie 
Hydatidencyste  der  Leber,  welche  die  Geburt  auf  natürlichem  Wege 
hinderte,  und  da  sie  für  eine  Exostose  des  Kreuzbeines  gehalten  wurde, 
2um    Kaiserschnitt    verleitete.     Der   zweite,    von   Dr.    A.    Senfft^ 
publicirte  Fall  betrifft  ein  fast  16  Pfund  schweres,  primäres  Leberkarci- 
nom, welches  ohne  jede  Beeinträchtigung  der  Entwickelung  der  Frucht 
(bis  zum  7.  Schwangerschaftsmonate,   wo  die  Geburt  erfolgte}    durch 
Einlagerung  in  den  Beckeneingang  bei  Entwickelung  des  nachfolgen- 
den Kopfes  Geburtshindemis  wurde  und  den  Tod  5   Stunden  nach 
der  Entbindung  durch  innere  Verblutung  verursachte,  indem  bei  der 
plötzlichen   Entleerung  des  Uterus   die   stark   nach   oben  gedrängten 
Baucheingeweide  schnell  nachrutschten,  wobei  der  seröse  Überzug  des 
Tumor  am  Ende   der  Verwachsung   desselben  mit  dem  Colon  abriss 
und  die  zahlreichen  erweiterten  GefäBe  durch  Zerrung  eröffnet  wurden. 
Einen  dritten,  »einzig  dastehenden«  Fall  citirt  Klebs  in  seinem  Hand- 
buch der  pathologischen  Anatomie^  aus  Friedreich^s  Abhandlung  »Zur 
Pathologie  des  Krebses«^,  der  eine  3 7 jährige  Zweitgebärende  betrifft^ 
welche  erst  einige  Wochen  vor  der  Entbindung  die  Entstehung  einer  zu- 
weilen schmerzhaften  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle  und  zunehmende 
Kurzathmigkeit  bemerkte,  die  zwar  nach  der  Entbindung  etwas  nachliefi, 
sich  dann  aber  rasch  steigerte  und  den  Tod  herbeiführte.    Die  Sektion 


1  Med.  Times  and  Gas.  Aug.  6.  1864.   Schmidts  Jahrbücher.  Bd.  124.  1864. 
s  Würzburger  med.  Zeitschrift  VI.  3.  und  4.  1865.    Schmidt'B  JTahrbOcher. 
Bd.  129.  1866. 
3  pag.  921. 
«  Virch'ow's  Archiv.  Bd.  36.  pag.  465.  1S66. 
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ergab  ein  großes  Leberkarcinom  und  eine  damit  zusammenhängende, 
kindskopfgroBe  Ovarialcyste  nebst  zahlreichen  metastatischen  Knoten  an 
der  Pleura,  Peritoneum,  Mamma,  Schilddrüse  und  Uterus.  Das  kachek- 
tische  Kind  kam  zur  Welt  mit  einer  flachrundlichen  Geschwulst 
auf  der  linken  Patella,  deren  mikroskopische  Untersuchung  einen,  den 
mütterlichen  Geschwülsten  gleichen  alveolären  Bau  ergab. 

Im  November  des  Jahres  1880  hatte  auch  ich  Gelegenheit  in  der 
Privatpraxis  einen  Geburtsfall  zu  beobachten,  der  in  geburtshilflicher 
Hinsicht  schon  desshalb  Interresse  erregen  dürfte,  als  er  einen  neuen 
Beleg  liefert,  dass  außer  Ovarialgeschwülsten  auch  andere  Unterleibs- 
tumoren bei  ihrer  kolossalen  Ausbreitung,  bei  ihrem  raschen  Wachs- 
thum  und  bei  ihrem  störenden  Einfluss  auf  die  Gesammternährung  des 
Körpers  neben  der  Schwangerschaft  bestehen  können,  ohne  die  Ent- 
Wickelung  der  Frucht  zu  beeinträchtigen,  ohne  die  Schwangerschaft 
vor  ihrem  normalen  Ende  zu  unterbrechen. 

H.  A.,  42  Jahre  alte  Schuhmachersgattin  aus  Prag,  hatte  bereits 
5  mal  rechtzeitig  geboren,  und  während  der  4.  Schwangerschaft  abortirt. 
Die  erste  Geburt  überstand  sie  im  32.  Lebensjahre,  dieselbe  währte 
3  Tage,  endete  spontan,  so  wie  alle  übrigen.  Die  Kinder,  4  Knaben 
und  1  Mädchen,  kamen .  sämmtlich  lebend  und  gesund  zur  Welt. 
Die  vorletzte  Entbindung  vollzog  sich  am  21.  December  1878.  Seit 
Jahren  schon  soll  sie  an  zeitweilig  auftretenden  heftigen  Magen- 
krämpfen gelitten  haben,  und  vor  3  Jahren  plötzlich  von  einem 
eklamptiformen  Anfall  ergriffen  worden  sein,  welchem  eine  mehr- 
tägige Sprachstörung  folgte.  An  Ikterus  litt  sie  niemals.  Erst  im 
Verlauf  der  letzten  Schwangerschaft  begann  sie  über  konstante 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  zu  klagen,  die  mitunter  so 
heftig  wurden,  dass  sie  stundenlang  niederkauerte  und  laut  jammerte. 
Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  steigerten  sich  die  Magenbeschwer- 
den derart,  dass  sie  circa  4  Wochen  vor  der  Entbindung  bloB  flüssige 
liahrung  (Milch,  Kaffe,  Bier  und  Wein]  zu  sich  nehmen  und  vertragen 
konnte.  W^en  der  stetig  zunehmenden  Schmerzen  und  Athembe- 
schwerden  brachte  Pat.  die  meiste  Zeit  —  mit  nur  geringen  Unter* 
brechungen  —  im  Bette  zu,  welches  sie  14  Tage  vor  der  Geburt  gar 
nicht  mehr  verlieB. 

Die  ersten  merklichen  Wehen  traten  am  17.  November  früh  ein, 
der  Fruchtwasserabfluss  erfolgte  nach  von  der  Hebamme  vorgenom- 
menem Blasensprunge  früh  am  20.  November.  Als  ich  nach  mehr 
als  dreitägiger  Geburtsarbeit,  am  20.  November  Abends  zur  Kranken 
geholt  wurde,  fand  ich  eine  schlecht  genährte,  blasse,  gracil  gebaute, 
laut  jammernde  Kreißende.  Der  Unterleib  war  auffallend  ausgedehnt, 
sehr  gespannt,  einer  mehrfachen  Schwangerschaft  entsprechend.  Die 
Palpation  wies  neben  dem  Uterus  noch  eine  umfangreiche,  harte 
Geschwulst  nach,  welche  die  rechte  Abdominalhälfte  bedeutend  her- 
vorwölbte und  welche  ich  Anfangs  für  einen  vom  Uterus  nach  auf- 
wärts gedrängten  Ovarialtumor  hielt.  Wegen  übergroßer  Schmerz- 
haftigkeit  bei  dem  leisesten  Drucke  musste  ich  von  einer  eingehenderen 
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äußeren  Untersuohung  ablassen.  Die  Herztöne  der  Frucht  waren 
linkerseits  laut  zu  hören.  Bei  der  inneren  Untersuchung  zeigte  sich 
deor  Muttermund  für  2  Finger  eiöffiiet,  weich  und  nachgiebig,  der 
Kopf  in  I.  Stellung  im  Beckeneingange  fixirt.  Die  Wehen  machten 
lange  Pausen^  und  wurde  jede  einzelne  von  Athemnoth  und  Schmers-* 
äußerungen  begleitet.  Nachdem  ich  das  Nöthige  yerordnet  hatte,  gab 
ich  der  Hebamme  den  Auftrag,  mich  nach  erfolgter  Eiweiterung  des 
Muttermundes  rufen  zu  lassen,  damit  ich  dann  die  äußerst  beschwer- 
liche Geburt  operativ  beendige.  Dies  geschah  jedoch  nicht,  und  Pat. 
gebar,  wie  ich  später  erfuhr,  spontan  erst  nach  24  Stunden  ein  kräf- 
tiges lebendes  Mädchen.  Nach  der  Entbindung  soll  sie  sich  ziemlich 
wohl  befunden  haben,  weil  die  Schmerzen  in  der  rechten  Abdominal- 
hälfte  sich  für  einige  Zeit  gelegt  hatten.  Erst  am  24.  November, 
also  3  Tage  nach  der  Entbindung,  wurde  ich  abermals  zur  Kranken 
gerufen,  angeblich  wegen  »beginnender  Bauchfellentzündung.  Pat. 
war  sehr  erschöpft  und  klagte  über  intensive,  konstante  Schmerzen 
an  der  früher  angegebenen  Stelle.  Große  Schwäche,  intensiver  Durst, 
vollständiger  Appetitmangel,  kein  Fieber,  Lochien  normal.  Nach 
eingehenderer  physikalischer  Untersuchung  fand  ich  einen  kolossalen 
der  Leber  angehörenden  Tumor  von  vollkommen  glatter  Oberfläche 
und  hartem,  sehr  resistentem  Rande,  der  bis  in  die  große  Beokenhöhle 
herabreichte«  Der  zugezogene  Consiliarius  Herr  Docent  Dr.  Maixner 
bestätigte  diesen  Befund  und  sprach  sich  für  eine  Amyloidleber  aus» 
vorzugsweise  berücksichtigend  den  dabei  vorhandenen  großen  Milztumoi 
und  die  glatte  Geschwuhtoberfläche.  Weil  jedoch  die  Kranke  in 
dürftigen  Verhältnissen  lebte  und  an  eine  ausreichende  häusliche  Pflege 
nicht  zu  denken  war>  rieth  ich  dem  Gatten,  dieselbe  ins  k.  k.  allg. 
Krankenhaus  zu  schicken,  welchem  Bathe  er  sich  auch  fügte.  Sie 
wurde  am  28.  November  auf  die  IIL  interne  Klinik  aui^enommen, 
deren  Vorstand  Herr  Prof.  Dr.  Eiselt  mir  bereitwilligst  die  weitere 
Krankengeschichte  zur  Verfügung  stellte,  wofür  ich  ihm  hiermit 
verbindlichst  danke. 

Status  praesens  vom  28.  November :  Die  Kranke  hegt  zusammen- 
gekauert auf  der  rechten  Seito,  heftig  klagend  über  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium.  Keine  Sinnesstöruugen,  Bewusstsein  erhalten. 
Das  Athmeo  ist  sehr  beschleunigt,  wesshalb  Pat.  im  Sprechen  häufige 
UnterbreohuDgen  macht,  um  Athem  zu  schöpfen.  Körper  mittelgroß, 
graoil  gebaut;  Haut  blass,  an  den  Extremitäten  kühl,  mit  klebrigen 
Schweiß  bedeckt. 

Am  Stanoue  und  theilweise  an  den  Extremitäten  leichtes  Erythem. 
IJiie  Pupill«:!  auffallend  verengt;  die  Zunge  rein,  feucht,  die  Wangen 
und  die  Schleimhäute  leicht  cyanotisch.  Beginnende  Facies  hippocra- 
tica.  Der  Hals  weit,  der  rechte  Schilddrüsenlappen  bedeutend  ver- 
größert. Die  Cervikaldrüsen  taubeneigroß,  eben  so  sind  die  Axillar-, 
Cubital^  und  Inguinaldrüs^a  beiderseits  vergrößert,  Thorax  kurz,  ge- 
wölbt, Thorttsatbmen.  Die  Brüste  geschwellt,  secerniren  noch  Milch. 
Puls  beschleunigt,  116,   regelmäßig.     Der  Herzimpuls  schwach  tast- 
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bar  in  der  linken  Mamma.  Die  Perkussion  ergab  einen  leeren  Schall 
▼om  rechts  in  der  Mammillarlinie  von  der  6.  Hippe  nach  abwärts, 
hinten  rechis  in  der  Scapularlinie  von  der  7.  Rippe  nach  abwärts. 
Das  Athmen  ist  vesiculär,  Herztöne  schwach,  rein.  Die  stark  ver- 
gröBerte  Leber  liegt  der  Thoraxwand  in  der  Gegend  des  oberen  Sandes 
der  6.  Rippe  an;  von  da  erstreckt  sich  der  leere  Schall  in  der  Para- 
Sternallinie  und  ihrer  Verlängerung  bis  16  cm  in  die  Bauchhöhle. 
Äbnüche  Dimensionen  finden  sidi  in  der  Mammillar-*  und  AxiUarlinie. 
Linkerseits  reicht  der  leere  Perkussionsschall  bis  2  cm  über  die 
Mammillarlinie.  Die  Oberfiäehe  des  Tumors  ist  überall  glatt^  der 
Rand  scharf,  bei  Berühmng  sehr  schmerzhaft.  Die  Milzdämpfung 
reicht  von  der  7.  bis  zur  10.  Rippe,  von  der  Axillarlinie  bis  zu  den 
Rippenbögen.  Der  Unterleib  ist  stark  ausgedehnt,  bei  Betastung 
scbmerzhaft;  Perkussion  bis  auf  die  untersten  Partien  tympanitbch. 
Durchfall.  Der  Harn  spärlich,  dunkel,  enthält  wenig  Albumen,  zahl- 
reiche weiße  Blutkörperchen  und  epitheliale  Zellen  aus  den  Nieren, 
außerdem  Hyalincylinder;  zeigt  jedoch  keine  deutliche  Reaktion  mit 
Methylviolett.  Das  Blut  enthält  Mikrocyten  und  zahhreiche  runde 
albuminose  Körnchen;  das  Verhältnis  der  weißen  zu  den  rothen 
Bhitkörperchen  ist  normal.  Da  die  Oberfläche  des  Tumor  vollkom- 
men glatt,  die  Milz  bedeutend  geschwellt  war,  und  im  Harne  Hyalin- 
cylinder sich  vorfanden,  wurde  Amyloidentartung  der  Leber  und  Niere 
diagnosticirt. 

Bei  zunehmendem  Kollaps  starb  die  Kranke  am  5.  Tage  nach 
ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt. 

Die  vom  Prof.  Klebs  vorgenommene  Lustration  erwies  ein 
großes  primäres  Leberkarcinom  von  etwa  14  kg  Gewicht, 
Adhärenzen  der  unteren  Fläche  desselben  mit  dem  Kolon,  einen  großen 
Milztumor  und  karcinomatöse  Infiltration  der  Mesenterial-  und  Retro- 
peritonealdrüsen . 

Das  der  Findelanstalt  anvertraute  Kind  kam  später  in  äußere 
Pflege  und  war  bis  jetzt  vollkommen  gesund.  Epikritische  Bemerkun- 
gen überlasse  ich  dem  geneigten  Leser. 


IIL  über  die  Gentralrisse  der  hinteren  Lippe  des 
Scheidentheils  während  der  Geburt. 

Von 

Dr.  Hekerttschiantz, 

aus  der  Moskauer  Qebäraostalt. 
(Nach  sinem  Vortrage  in  der  Detttschen  Gesellschaft  praktischer  Ärzte  in  Moskau.} 
Im  Januar -Heft  dieses  Jahres  der  »medicinischen  Bandschautc 
hat  Dr.  Solowjeff  eine  Beabachtung  von  Dr.  Hartmann  aus 
der  Stadt  Tula  über  den  Centrabriss  der  hinteren  Lippe  des  Scheiden- 
theils  yeröffentlicht.     Der  Fall  betriffi;  eine  adelige  Dame  aus  dem 
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Tula'schen  Gouvemement ,    die  sich  kürzlich  verheirathet  hatte.     Dr. 
Hartmann  war,   nach    seinen   Worten,   am   4.   Juli   1880    zu    der 
Schwangeren  in  ein  von  Tula  25  Werst  weites  Dorf  wegen  Metror- 
rhagie gerufen  worden.     Er  kam  am  Nachmittag  dort  an  und  fand, 
dass   die  Fat.   vor  etwa    5    Stunden  eine    4 — 4  Y2  monatliche  Frucht 
geboren  hatte.     Bei    der  Untersuchung    der  Fat.   kam  er  mit  dem 
Finger,  ihn  an  der  hinteren  Vaginalwand   führend,  durch  eine  nicht 
runde,  quere  Öfinung  fast  ganz  frei  in  die  Gebärmutterhöhle.     Nach 
vom  und  unten  von  dieser  Öffnung  hing  eine  weiche  Masse,   die   er 
für  Blutgerinnsel  hielt  und  wegnehmen  wollte;   aber   es  gelang  ihm 
nicht,   sie  zu  trennen  und  die   Manipulationen  waren   schmerzhaf^t. 
Er  bog  den  Finger  hakenförmig  und  kam  mit  dem  letzten  Gelenk 
desselben   in  eine  andere,   von  der  vorigen    nach    vom  und  unten 
liegende,  der  Form  nach  dem  eröffneten  Mutterhalse  eher  ähnliche  Öff- 
nung.   Indem  er  um  den  Scheideniheil  herumging,  überzeugte  er  sich, 
dass  von  vorn  der  Mutterhals  deutlich  markirt,  das  Os  uteri  frei  war 
und  den  Finger  durchließ ;  am  Halse  waren  keine  Einrisse  wahrzuneh- 
men und  das  Os  war  dem  Schamknochen  bedeutend  genähert.   Indem  er 
nun  von  hinten  am  Scheidengewölbe  nach  vom  ging,  traf  er  an  dem 
hinteren  Drittel  des   Halses   (wohl  links)    den  Winkel  der  Öffnung, 
welche  immer  breiter  wurde  und  in  der  Mitte  des  hinteren  Halstheiles 
als  eine  ziemlich  breite  Öffnung  sich  zeigte,  die  sich  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  verengerte  und  den  2.  Winkel  bildete.    Diese  Öffiiung 
war  nicht  rund,  sondern  queroval,  lag  in  der  Richtung  der  Becken- 
achse,  mehr  als  4  cm  lang,  und  lief  am  Halse   cirkulär  uuter   der 
Vereinigungsstelle   der  Scheide  mit  dem  Mutterhalse.      In  der  Rich- 
tung nach  unten  und  vorn  von  dieser  Öffnung  traf  man  Fleischmassen 
1 72 — ^  ^^™   dick,  an  deren  unterem  Rande  der  Finger  in  den  offenen 
Mutterhals    ging.      Diese    Massen    bildeten    eine    Art    Querbrücke 
zwischen  der  oberen  Öfinimg  und  dem  offenen  Mutterhalse,   so   dass 
der  in  die  eine  Öffnung  eingeführte  Finger  durch  die  andere  heraus- 
kam und  umgekehrt. 

Nach  diesem  innerlichen  Befunde  glaubte  sich  Dr.  Hartmann 
überzeugt  zu  haben,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  während  des 
Abortes  ein  cirkulärer  Riss  in  dem  hinteren  Theil  des  Mutterhalses 
entstanden  ist. 

Drei  Monate  nach  dem  Aborte,  der  durch  einen  Schrecken  veran- 
lasst war,  untersuchte  Dr.  So  low  Jeff  den  Fall  und  fand,  dass  das 
Orific.  externum  seine  virginale  Form  beibehalten  hatte.  Er  konnte 
mit  der  Sonde  vom  Orific.  externum  aus  in  den  Riss  und  umgekehrt 
sehr  leicht  gelangen.  Er  kam  nun  in  Folge  seiner  Untersuchung 
und  Überlegung  zu  folgendem  Schlüsse.  Während  des  Abortirens 
dehnte  die  Fruchtblase  mit  ihrem  unteren  Segmente  den  Mutterhals 
und  das  Orificium  externum  und  sprang,  als  der  Kopf  noch  hoch  stand, 
vielleicht  gerade  an  der  Stelle  des  Risses.  Unter  dem  Einflüsse  fort- 
dauernder Wehen  drückte  der  Kopf  auf  die  hintere  Lippe  des  Schei- 
den theils,    dessen  Gewebe    jedenfalls   nicht  vollständig  normal  war 
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(vielleicht  ödematös  in  Folge  unregelmäßiger  Cirkulation  wegen  eines 
Herzfehlers)  j  daher  riss  es  und  die  Geburt  kam  durch  die  neuge-* 
bildete  Öffnung  in  der  hinteren  Lippe  zu  Stande. 

Es  scheint  daher  Dr.  Solowjeff^  dass  dieser  Fall  vollkommen 
dem  sogenannten  centralen  Risse  des  Dammes  entspricht,  indem  er 
▼on  diesem  nur  durch  den  Entstehungsort  differirt. 

Ich  habe  diesen  Fall  etwas  abgekürzt,  aber  doch  in  den  Haupt- 
KÜgen  fast  wörtlich,  wie  er  im  Russischen  steht,  wiedergegeben,  um 
die  Verschiedenheit  der  Meinungen  beider  Beobachter  klarer  hervor- 
treten zu  lassen. 

Diesem  Falle  parallel  stelle  ich  einp  andere  Beobachtung,  welche 
ich  vor  Kurzem,  am  30.  März  1881  in  meiner  Sprechstunde  der 
gynäkologischen  Ambulanz  der  Gebäranstalt  machte.  Der  Fall  be- 
triffl;  eine  Bäuerin  Sobolewa  aus  dem  Dorfe  Koschuchowa  bei  Moskau, 
22  Jahre  alt,  seit  IY2  Jahren  verheirathet.  Die  erste  Regel  trat  bei 
ihr  im  13.  Jahre  ohne  Schmerzen  ein  und  wiederholte  sich  regel- 
mäßig alle  3  Wochen  und  dauerte  jedes  Mal  6 — 7  Tage.  Vor  4  Monaten 
gebar  sie  im  Dorfe  ein  lebendes  Kind  und  seit  der  Zeit  fühlt  sie 
sich  nicht  ganz  wohl.  Bei  der  Geburt  hat  sie  angeblich  viel  Blut 
verloren  und  im  Wochenbett  Hitze  und  Frösteln  gehabt. 

Fat.  ist  eine  mittelgroße,  mäfiig  entwickelte  Brünette.  Die  sicht- 
baren Schleimhäute  sind  blass  und  überhaupt  hat  sie  ein  anämisches 
Aussehen.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  in  den  anderen  Organen 
nichts  Besonderes.  Die  Bauchdecken  sind  von  mittlerer  Dicke,  nicht 
gespannt  und  beim  Drucke  nicht  schmerzhaft.  Die  Gebärmutter  ist 
frei  beweglich,  klein,  bei  Bewegung  und  Druck  nicht  empfindlich. 
Die  Umgebung  der  Gebärmutter  ist  ganz  frei.  Muttermund  bei  der 
Digitaluntersuchnng  nach  vom  gerichtet,  an  demselben  ein  tiefer  Ein- 
riss.  Im  Spiegel  präsentirt  sich  der  Scheidentheil  leicht  wie  ein 
langer  Zapfen.  Der  Muttermund  ist,  wie  gesagt,  nach  vorn  gerichtet 
und  hat  einen  Einriss  in  der  hinteren  Lippe,  so  dass  der  betreffende 
Theil  der  Cervikalhöhle  dem  bloßen  Auge  sichtbar  ist.  Der  Riss 
läuft  nach  hinten  und  oben,  erweitert  sich  in  der  Mitte  des  hinteren 
Scheidentheils  und  endigt  ziemlich  breit  etwa  Y^  —  1  cm  weit  von 
der  Vereinigungsstelle  der  Scheide  mit  dem  Mutterhalse.  Legt  man 
die  von  beiden  Seiten  in  den  Riss  hineinragenden,  gegenüber  näher 
stehenden  Seitenhöcker  der  hinteren  Lippe  zusammen,  so  hat  man 
den  Saum  der  hinteren  Lippe ,  ebenfalls  etwa  Y2  ^^  breit.  Durch 
diesen  Saum  trennt  sich  dann  der  Muttermund  von  einer  hinten  ge^ 
legenen  Ö£Ehung,  die  mehr  eine  querovale  Form  und  keine  glatten 
Ränder  hat  und  immerhin  größer  als  der  Muttermund  selbst  ist. 
Der  Muttermund  hat  fast  eine  virginede  Form  und  zeigt  weiter  keine 
Narben  und  keine  Einrisse  mehr. 

Wenn  man  überlegt,  wie  das  Speculumbild  zu  Stande  gekommen 
ist,  d.  h.  warum  unmittelbar  am  Os  externum  die  Einrissstelle  eng 
ist  und  von  der  Hinterlippe  daselbst  Höcker  gebildet  sind^  während 
etwas  weiter  hinten  und  oben  der  Riss  sich  erweitert,  so  kommt  man 

13»* 
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zu  dem  Schluss^  dass  der  Riss  ursprünglich  hiuten  aufing  und  als 
die  Rissöffnung  zum  Durchtritt  des  Kindes  zuletzt  nicht  ausreichte^ 
so  riss  dann  die  dazwischen  noch  restirende  Querbrücke  und  so  ent- 
stand  eine  Kommunikation  zwischen  den  beiden  Öffnungen.  Hätte  der 
Riss  vom  Muttermunde  aus  angefangen,  so  würde  der  Riss  stets  vom 
Muttermunde  aus  weiter  sich  verengern^  aber  nicht  erweitem  wie 
hier,  und  die  seitlichen  höckerförmigeu  Reste  des  Lippensaumes  würden 
nicht  existiren,  sondern  es  würde  der  Muttermund  mit  dem  Riss  zu- 
sammen sich  etwa  birnformig  gestaltet  haben  mit  dem  breiten  Ende  am 
Muttermund  und  dem  spitzen  dem  Risse  sich  anpassend,  wie  wir 
so  häufig  bei  den  gewöhnlichen  Einrissen  an  den  Muttermundslippen 
sehen.  Die  Reste  des  Lippensaumes  dürfen  selbstverständlich  nicht 
als  durch  Narbenkontraktion  gedacht  werden,  denn  sowohl  die  Kon- 
sistenz ,  als  auch  die  Farbe  derselben  ist  ganz  normal;  das  Cervikal* 
gewebe  ist  eoDst  in  normalen  Verhältnissen  überall  gleich  resistent; 
und  die  Narbeukontraktion  sowohl  als  die  Heilung  des  Einrisses  be- 
ginnt doch  immer  hinten  von  dem  Endpunkte  des  Risses  aus,  wie  wir 
so  häufig  beobachten  und  auch  unter  anderen^  namentlich  von  Emmet 
so  minutiös  beschrieben  finden. 

Es  ist  somit  nachgewieseui  dass  der  Riss  zuerst  hinten  und  oben 
in  der  hinteren  Lippe  entstanden  ist  und  zuletzt  sich  auf  den  zu- 
rückgebliebenen Saum  ausgedehnt  hat.  Durch  diesen  letzteren 
Umstand  differirt  also  mein  Fall  von  dem  Hartmann-Solo  wjeff- 
schen,  da  in  jenem  Falle,  wahrscheinlich  weil  die  Frucht  noch  sehr 
klein  war,  der  Saum  heil  geblieben  ist.  — 

Das  konstatirte  Faktum  des  Centralrisses  der  hinteren  Lippe 
während  der  Geburt  betrachte  ich  weder  als  eine  medicinische 
Kuriosität  noch  Novität.  Das  einzig  Neue  daran  ist  die  Definition 
durch  die  Lokalität.  Wenn  man  will,  kann  man  es  als  Rarität  auf- 
fassen, namentlich  den  ersten  Fall  dadurch,  dass  der  Lippensaum 
noch  existirt  und  der  Riss  durch  eine  sehr  kleine  Frucht  bewirkt 
worden  ist.  Man  hat  die  Üentralrisse  in  der  hinteren  Lippe  nicht 
durch  die  Lokalität  von  den  anderen  getrennt,  wie  es  auch  in  dem 
Abortsfalle  von  Dr.  Hartmann  geschehen  ist,  denn  er  rechnete  ihn 
zu  den  Cirkulärrissen  des  hinteren  Theiles  des  Gebärmutterhalses.  Dass 
der  Riss  central  in  die  hintere  Lippe  relativ  häufig  bei  der  Geburt 
am  normalen  Schwangerschaftsende  vorkommen  mag,  lässt  sich  nicht 
bestreiten,  aber  es  dehnt  sich  höchst  wahrscheinlich  der  Riss  bald 
etwas  nach  vorn  aus  und  kommunicirt  mit  dem  Muttermunde  ^  wie 
in  meinem  Falle,  und  wird  womöglich  als  Einriss  betrachtet,  oder 
erstreckt  sich  nach  hinten  auf  das  Scheidengewölbe  und  wird  den 
Cirkulärrissen  zugezählt.  Leider  mangelte  es  mir  an  Zeit,  um  in 
der  Litteratur  nachzusehen  und  die  hierher  gehörigen  Fälle  anzu- 
führen. Aber  warum  überall  Risse  vorgekommen  sind,  auch  kleine, 
partielle,  nicht  kompleteS  und  hier,  wo  doch  so  nahe  dein  Mutter- 

>  S.  Duparcque^s  vollständige  Geschichte  der  Darohldcherangen ,   Einriue 
and  Zerreißungen  des  Utems,   der  Vagina  und  des  Perineunui  nebst  Angabe  der 
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munde ^  also  leichter  einem  Drucke  aussetzbar,   nicht  ein  Riss  vor- 
kommen sollte? 

Wie   nun    der   Centralriss    in    der   hinteren  Lippe    beginnt,    ist 
schwer  zu  beschreiben.     Bei  Centralrissen  des  Dammes  habe  ich  ge- 
sehen^  dass   der  Riss   von    außen  beginnt,    indem  die    Stelle  zuerst 
durch  starke   Spannung  ganz   bleich   sich   markirt  und  die  Haut  in 
der  Richtung  der  Raphe  sich  von  außen  her  trennt;  ob  der  Process 
auch  dort  von  außen  beginnt  und   nach   innen  geht,   oder   das  Um- 
gekehrte der  Fall  ist,  lässt  sich    nicht  entscheiden.     Eben  so  wenig 
kann  ich  mit  Dr.  Solowjeff  supponiren,  dass  die  Ursache  des  Cen- 
tralrisses,    wovon  hier    die  Rede   ist,  der  Herzfehler  ist.     Geburten 
mit   verschiedenen   Herzfehlern   habe  ich   oft  genug  beobachtet  und 
kann  nicht  sagen,   dass  Risse   dabei   öfter  vorkommen.     Und    wenn 
das  der  Fall  wäre,  so  müsste  man  auch  öfter  solchen  Befund  haben, 
wie  er,  denn  bei  Herzfehlem  wird  die  Schwangerschaft  oft  unterbrochen. 
Das  Gewebe  mag  wohl  anderweitig  alterirt  gewesen,  oder  der  Mutter- 
mund mit  außerordentlich  resistenten  cirkulären  Fasern  umgeben  sein. 
Dieser  letztere  Umstand  ist  wohl  nicht  zu  verkennen,  wenn  man  an 
die  Fälle  denkt,  in  denen  bei  normal  weitem  Becken  und  kräftigen 
Wehen  der  Muttermund  tief  in  die  Scheide  herunterdringt  und  lange 
sich  nicht  eröffnet.  —  Fälle,  die  man  bei  Erstgebärenden  und  nament- 
lich bei  alten  Erstgebärenden  beobachtet.     Es  mag  sein,   dass  durch 
die     Lageveränderung    der    Scheidenportion  oder    durch   die   Schief- 
stellung der  Gebärmutter  die  Richtung  der  austreibenden  Kraft  alterirt 
resp.  auf  die  hintere   Lippe  gelenkt  wird.     Von   den  Einrissen   des 
Cervix  sprechend,  sagt  Emmet:     »Risse  durch  die  vordere   Lippe 
finden  sich  gewöhnlich  bei  Frauen,   die  oft  geboren  haben  und  bei 
denen  mit  großer  Erschlaffung  der  Bauchdecken  vordere   Schiefheit 
des  Uterus  existirt«,  und  femer  »das- Vorkommen  der  Risse  durch  die 
hintere  Lippe  scheint  der  Präsentation  des  kindlichen  Scheitels  nach 
dem  Os  sacrum    zuzuschreiben  zu   sein«^     Zu  solchen  Rissen  mag 
noch  beitragen  ein  mehr  oder  weniger  spitzer  Kindestheil,  der  durch 
kräftige   Wehen   dahin   gepresst   wird.      Dass   ein  solcher  Theil  als 
Ursache  gelten  könnte,  mag  uns  auch  die  Erfahrung  lehren,  dass  die 
einseitigen  Einrisse  am  Muttermunde  öfter  rechts  in  Folge  der  öfteren 
1.   Schädellagie  vorkommen.     Anderseits  kann  die  hintere  Lippe  an 
ein  spitzes  oder  höckriges  Knochenstück  (Promontorium  etc.)  gerieben 
werden  und  Centralriss  veranlassen.     Dr.  Hugenberger  hat  in  dem 
medicinischen  Bericht  der  hiesigen   Gebäranstalt  för  das  Jahr  1875 
eine  ausführliche  Abhandlung  über  die  Abtrennung  der  Scheide  während 
der  Geburt  inserirt,  in  welcher  er,  nachdem  er  die  Meinungen  von 
Hohl  und  Michaelis  über  die  hohen  Scheidenrisse,  dass  dieselben 
in  Folge  der  Einkeilung  des  Kindeskopfes  in  das  enge  Becken  durch 
langdauemden  Druck    auf   das   Promontorium  und  auf  die   vordere 

Präservativen   und   ra^kalen  Behandlung    dieser  Affektionen.     Quedlinburg  und 
Leipzig  1838. 

•  Risse  de«  Cervix  uteri,  übersetzt  von  Dr.  Vogel  1875.  p.  11 — 12. 
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Beckenwand  entstehen,  anführt^  hinzufügt,  dass  selbstverständlich 
dieselben  Ursachen  auch  die  Cervikalrisse  überall  bewirken,  wo  der 
Cervix  keine  Zeit  hatte  und  sich  nicht  nach  oben  retten  konnte, 
und  weiter  sagt  er,  dass  der  Cervix  den  schädlichen  Einflüssen  des 
Keißens  von  Seiten  des  Beckenkanals  mehr  ausgesetzt  ist. 

Wir  ersehen  hieraus  also,  dass  ein  Centralriss  in  die  hintere 
Lippe,  wie  die  anderen  Kisse,  durch  viele  Ursachen,  einzeln  oder 
sogar  kombinirt  bewirkt  werden  kann.  Daher  möchte  ich  auch  in 
den  oben  mitgetheilten  Fällen  keine  Ursache  nahmhaft  machen,  weil 
ich  dazu  kein  e  Gründe  anführen  kann.  Ich  wollte  nur  durch  meine 
Mittheilung  das  Vorkommen  mit  Dr.  Solowjeff,  ja  sogar  das  relativ 
häufigere  Vorkommen  des  Centralrisses  der  hinteren  Lippe  be- 
stätigt haben. 


1)  A.   Wiltshire   (London).      Klinische  Bemerkungen    über 

Diagnose  und  Therapie  der  Pruritus  vulvae. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  März  5.  p.  327.) 

Anknüpfend  an  einen  Fall  von  Pruritus  vulvae  bei  Diabetes, 
welchen  er  vorstellt^  bemerkt  W.^  dass  Pruritus  manchmal  das  erste 
Symptom  dieser;  Krankheit  sei^  lange  ehe  die  als  charakteristisch 
angegebenen^  wie  Polyurie  ,  Durst ^  Heißhunger^  Abmagerung  sich 
zeigten.  Daher  es  in  allen  Fällen  von  Pruritus  vulvae  geboten  er- 
scheint, den  Urin  auf  Zucker  zu  prüfen. 

Was  die  Ursachen  des  Pruritus  betrifft ,  so  lassen  sich  dieselben 
in  lokale  und  allgemeine  trennen.  Unter  den  ersteren  führt  W.  ziemlich 
alle  Genitalleiden  auf,  von  Katarrhus  vaginae  bis  zu  Ovarialtumoren; 
unter  den  allgemeinen  neben  Diabetes  Schwangerschaft^  Gicht,  Syphilis, 
Prurigo  senilis. 

Die  Behandlung  ist  eine  verschiedene  je  nach  der  Ursache,  da- 
her diese  vor  Allem  sorgfaltig  zu  ergründen  und  wo  möglieh  zu 
beseitigen.  Manchmal  genügt  ^Reinlichkeit  allein,  Abwaschungen, 
Sitzbäder,  Einspritzungen  mit  einhüllenden  Substanzen,  Mandel- 
kleie, Reiswasser  etc.  Am  meisten  Nutzen  hat  W.  vom  Borax  ge- 
sehen. Er  wendet  denselben  in  3)^ igen  Lösungen  an,  selten  stärker, 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Acid.  hydrocyan.  Veratrin,  Morphium, 
Chloral.  Bei  sehr  heftigen  Fällen  muss  man  manchmal  zu  Eis 
greifen,  in  andern  wirkt  sehr  heißes  Wasser  besser. 

Sind  die  Ursachen  allgemein,  so  ist  auf  die  ganze  Konstitution 
einzuwirken.  Engelnuum  (Kreuznach). 

2)  Sympson  (Lincoln).     Über  Inversio  uteri. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Februar  12.  p.  230.) 
In  Beantwortung  einiger  Bemerkungen  von  Aveling  über  seinen 
Fall  (cf.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1881,  p.  142)  bemerkt  S.,  dass  in  der  Mit- 
theilung sein  Instrument  unklar  beschrieben  sei.     Dasselbe   habe   in 
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dei  That  eine  Beckenkrümmung»  die  A.  an  demselben  vermisste.  Sein 
Vorzug  sei  der  elastische  Drucke  entgegen  dem  starren  des  Instrumentes 
von  A.  Er  ist  der  Ansichty  dass  eine  langsame^  allmähliche  Reduktion, 
ohne  Anwendung  von  Gewalt  einer  raschen,  gewaltsamen  entschieden 
vorzuziehen  sei.  Engelmann  (Kreuznach). 


3)  Patenko    (St.    Petersburg)..    Über  Nervenendigungen   in 

der  Schleimhaut  der  Gebärmutter. 

(Verhandlungen  der  Gesellschaft  russischer  Arzte  in  Petershurg  1880.  1.  Lieferung. 
[Russisch.]  S.  Centralbl.  f.  Gynäkologie  1880.  No.  19.) 

Verf.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  5  von  Prof.  Schröder 
vermittels  der  Freund'schen  Operation  exstirpirte  Gebärmütter.  Als 
Reagentien  benutzte   er  Chlorgold   und   Osmiumsäure  (0^01 — 0,5)^). 

Er  fand^  dass  in  der  Membrana  propria  der  Uterusdrüsen  dicht  an 
dem  Endothelium  ein  feines  Netz  von  dünnen  marklosen  Nerven- 
faden liegt,  vfrelche  wahrscheinlich  von  dem  Nervennetz  in  der  Mus- 
kulatur abstammen.  Noch  feinere  Zweige  gehen  von  dem  oben  er- 
wähnten Netz  nach  innen  zwischen  den  Zellen  des  Endotheliums  ab, 
und  verlieren  sich  theils  hier,  theils  gehen  sie  zum  Drüsenepithel. 

Beimaiui  (Kiew). 

4)  Lebedeff    (St.  Petersburg).     Modifikation    des  Simon- 

schen  Speculum. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XVII.  Hft.  1.) 
Um  Assistenz  zu  sparen,  hat  sich  L.  bemuht  ein  Simon'sches 
Speculum  zu  konstruiren,  dessen  beide  Platten  durch  einen  seitwärts 
liegenden  Griff  verbunden  sind.  Das  Instrument,  geofihet,  hält  sich 
von  selbst.  An  der  unteren  Platte  sind  zugleich  die  seitlichen  Hebel- 
vorrichtungen angebracht.  Eine  Abbildung  erleichtert  das  Verständnis 
dieser  Modifikation.  M.  H«f!meler  (Berlin). 

5)  Eulenburg.   Realencyklopädie  der  gesamnaten  Heilkunde. 

Dritter  Band:  Karlsbad-Degenerescenz. 
Wien,  Urban  &  Sehwanenbergr,  1881. 

Schon  mehrfach  nahmen  wir  Gelegenheit^  das  Eulenburg'sche 
Unternehmen  angelegentlichst  zu  empfehlen.  Auch  der  vorliegende 
ni.  Band  hat  einen  sehr  reichhaltigen  Inhalt.  Wohl  unmöglich  ist 
es  zu  vermeiden,  dass  eine  oft  recht 'erhebliche  Ungleichheit  existirt. 
So  sind  unwichtige  Sachen  endlos  lang  behandelt  ^  während  andere 
wieder  auffallend  kurz  abgemacht  sind. 

Wir  finden  aus  Pernice's  Feder  eine  vorzügliche  Abhandlung 
über  die  Kastration  der  Frauen^  unparteiisch  und  sachlich  wird  dies 
aktuelle  Thema  besprochen.  Pernice  stellt  2  Gruppen  von  Indika- 
tionen auf:  1)  Erkrankungen  der  Ovarien  und  funktionelle  Störungen^ 
die   bedeutende    Ailgemeinleiden    erzeugen;    2)    Erkrankungen    des 
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Uterus^  seiner  Anhänge  und  Umgebungen^  die  man  durch  Aufhebung' 
der  menstrualen  Kongestion  zu  beseitigen^  oder  für  den  Organismus 
unschädlich  zu  machen  hofft.  Im  Übrigen  sind  die  Ansichten  des 
Verf.  8  nicht  wesentlich  different  von  den  allgemein  gültigen. 

Kleinwächter  hat  das  Kephalhämatom  bearbeitet ^  er  nimmt 
mit  Recht  ein  Trauma  als  Grund  an.  Seiner  Ansicht»  dass  die  Pro- 
gnose desto  günstiger  wird,  je  weniger  aktiv  eingegriffen  wird,  ist 
durchaus  beizustimmen.  Derselbe  Verf.  hat  auch  den  Artikel  Ke- 
phalothrypsie  bearbeitet,  für  welche  Operation  er,  wie  in  anderen 
Publikationen,  warm  eintritt.  Den  Kranioklast  nennt  er  ein  Mode- 
instrument. Neben  vielem  Andern  machen  wir  zum  Schluss  auf  den 
vortrefflichen  Artikel  i>Cy8tenff  aufmerksam,  in  dem  der  Verf.,  F.  Mar- 
chand (Breslau),  in  geschickter  Gruppirung  kurz  aber  vollständig 
das  Wissenswerthe  zusammengefasst  hat.  Frltsch  (Halle  a/S.). 


6)  H.  Abegg  (Danzig).    Zur  Entfernung  der  Nachgeburt  nach 

Cred6. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVÜ.  p.  878.) 

A.  hält  es  nach  Erfahrungen  aus  der  Privatpraxis  und  der  Dan- 
ziger  Hebammenschule  für  seine  Pflicht  für  die  entschiedenen  Vorzüge 
des  Cred6'schen  Handgriffes  namentlich  in  der  Praxis  der  Heb- 
ammen einzutreten,  »da,  wie  er  hinzufugt,  das  Verfahren  neuerdings 
von  Dohrn,  Schulze  und  Runge  wieder  bemängelt  worden  ist«. 

Wenn  nun  Verf.  unter  diese  Namen  auch  den  des  Ref.  gesetzt 
hat,  und  man  dabei  die  Gründe  durchsieht,  welche  derselbe  für  den 
Cr ed^ 'sehen  Handgriff  anführt,  so  ist  das  nicht  ganz  verständlich. 
Gerade  der  Ref.  hat  in  seinen  Publikationen  nicht  allein  auf  die  nicht 
genug  zu  schätzenden  Vortheile  der  Gred^^schen  Methode  besonders 
hingewiesen,  sondern  diese  so  ziemlich  mit  denselben  Gründen  be- 
legt wie  A.,  mit  besonderem  Hinweis  auf  die  Momente,  welche  die- 
sen Handgriff  als  empfehlenswerth  für  die  Hebammen  stempeln,  ver- 
bunden mit  dem  lebhaften  Ausdruck  des  Bedauerns,  dass  derselbe 
in  dem  neuen  preußischen  Hebammenlehrbuch  nicht  unbedingt  em- 
pfohlen ist.  Der  .einzige  Angriff  des  Ref.  richtete  sich  damals  gegen 
die  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  vorzunehmende  Expres- 
sion der  Placenta,  ein  Verfahren,  welches  besonders  von  F ritsch 
empfohlen  war.  Die  weitere  Diskussion  lehrte  aber,  dass  die  Diffe- 
renz der  Anschauung  zwischen  Cred^  und  dem  Ref.  keine  so 
weitgehende  war,  als  man  annehmen  wollte,  umso  mehr,  als  Feh- 
lin g,  ein  Schüler  Cred^'s,  audi  nicht  unmittelbar,  sondern  frühe- 
stens nach  der  B. — 4.  Nadiwehe  die  Nachgeburt,  »wenn,  wie  er  hin- 
zufügt, sie  ja  gewöhnlich  schon  gelöst  istt,  entfernt  wissen  wollte, 
und  derselbe  offen  bekannte,  in  dieser  Art  das  Verfahren  bei  Cred6 
selbst  gelernt  zu  haben. 

Es  ist  in  der  bestehenden  Diskussion   über  die   Frage  nach   der 
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sweckmäBigen  EotfeniuDg  der  Nachgeburt  als  eiu  beklagenswerther 
Umstand  hervorgetreten^  dass  die  streitigen  Punkte  nicht  selten  'will- 
kürlich verschoben  und  dem  Gegner  Ansichten  untergelegt  wurden^ 
die  derselbe  nieinals  ausgesprochen  hat.  Mögen  die  Gründe  für  diese 
Kampfesweise  nun  sein^  welche  sie  wollen :  gefördert  hat  dieselbe  die 
Sache  gewiss  nichts  im  Gegentheil  die  Verwirrung  gemehrt.  Und  es 
könnte  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  der  Nichtfachkollege  bei  der 
zunehmenden  Unklarheit  der  Situation  an  dieser,  auch  für  ihn  so  un- 
gemein wichtigen  Frage  zunächst  mit  seinem  Interesse  erlahmte,  bis 
größere  Klarheit  unter  den  Specialisten  erzielt  ist. 

Nur  eins  ist  bei  der  bestehenden  Diskussion  ganz  evident  gewor- 
den: Der  Crede'sche  Handgriff  ist  viel  weniger  geschätzt 
und  verbreitet,  als  man  vor  Eröffnung  der  Diskussion  anzuneh- 
men geneigt  war.  Wir  sehen  Männer  wie  Schnitze,  Freund  (siehe 
die  Publikation  seines  Assistenten,  dieses  Centralblatt  No.  7,  1881) 
und  vor  Allen  auch  Spiegelberg  (s.  dessen  Lehrb.  und  Deutsche 
med.  Wochenschrift  No.  4,  1881)  für  denselben  nicht  eintreten,  ja 
ihn  znm  Theil  sogar  bekämpfen  (Schnitze). 

Wenn  also  A.  in  seiner  Publikation  von  Autoren  spricht,  die 
den  Cred^'schen  Handgriff  nicht  unbedingt  empfehlen,  so  hätte  er 
statt  den  Namen  des  Ref.  vor  Allem  neben  Schnitze  die  Autorität 
Spiegelberg 's  setzen  müssen.  Buuge  {Berlin). 


7)    Heussi    (Krivitz,    Meklenburg).       Kflhlapparat   für    die 

weiblichen  Sexualorgane. 

(Berliner  klin.  MTochenBchrift  1881.  No.  11.) 
Das  Princip  des,  oder  vielmehr  der  Apparate,  deren  Konstruk- 
tion nur  mittels  der  Abbildungen  im  Original  zu  verstehen  ist,  be- 
steht in  der  Durchleitung  eines  kontinuirlichen  Stromes  kalten  Was- 
sers. Es  werden  zwei  Apparate  zur  Applikation  in  die  Vagina,  und 
einer  zur  intra-nterinen  Anwendung  angegeben,  letzterer  in  seinem 
oberen  Theile  beweglich.  Ob  die  Apparate  sich  als  gebrauchsfähig 
erweisen,  hat  die  Erfahrung  zu  lehren,  der  therapeutische  Werth  der 
Kälte  ist  ja  nicht  zweifelhaft.  Der  intra-uterine  Apparat  erscheint 
etwas  sehr  komplicirt  und  ist  gewiss  in  vielen  Fällen  seine  Einfüh- 
rung nicht  so  leicht  wie  es  Verf.  schildert;  ganz  zu  verwerfen  ist 
jedenfalls  seine  Anwendung  durch  Hebammen,  die  befürwortet  wird. 
Verf.  hat  vorzugsweise  Uteruskatarrhe  mit  Erosionen  der  Portio,  akute 
und  chronische  Metritis,  Entzündungen  der  parametritischen  Gewebe, 
und  Flexionen  behandelt  und  will  günstige  Resultate  erzielt  haben. 
Krankengeschichten  fehlen;  nur  eine  aus  der  eigenen  Erfahrung  des 
Verf.  ist  mitgetheilt  über  eine  geheilte  Anteflexio ;  die  Anschauungen, 
welche  darin  über  die  Anteflexion  zur  Geltung  kamen,  stimmen  je- 
doch keineswegs  mit  den  heut  zu  Tage  geltenden  überein.  Den  vagi- 
nalen Apparat  lässt  Verf.  2  mal  täglich  3  Stunden,  den  intra-nterinen 
1  Stunde  wirken ;  zur  Einführung  des  letzteren  ist  eventuell  der  Cer« 
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vikalkanal  zu  erweitem.  Auch  dei  Introitus  vaginae  soll  bei  Yii^nes 
eventuell  erweitert  werdeu^  um  dieselben  den  heilbringenden  Wirkun- 
gen des  Apparates  theilhaftig  werden  zu  lassen. 

Schellenberg  (Leipxig). 


8)    Joaquin    Collet  y  Onrgiu    (München).      Die    Ovarial- 
Schwangerschaft   vom   pathologisch-anatomischen  Standpunkt. 

Stuttgart,  Gotta'sohe  Buchhandlung,  1880. 

Verf.  giebt  in  seiner  Arbeit  eine  möglichst  YoUständige,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unter  Benutzung  der  Quellen  hergestellte  Zusam- 
menstellung der  bisher  publicirten  Fälle  von  OTarialschwangerschaft 

Voraus  schickt  er  derselben  einen  kurzen^  geschichtlichen  Über- 
blick. Als  Endresultat  geht  aus  demselben  hervor,  dass  nach  den 
Untersuchungen  Wald  ey  er 's  die  Ovarialschwangerschaften  keines- 
wegs aus  dem  Bereich  der  Möglichkeit  liegen,  femer,  dass  die  früher 
angenommene  Eintheilung  derselben  in  innere  und  äußere  keinen 
Sinn  haben,  dass  schließlich,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorge- 
rückt ist,  die  Entscheidung  um  so  schwieriger  ist,  ob  man  es  mit 
einer  Ovarialschwangerschaft  oder  einer  Schwangerschaft  innerhalb 
der  Blätter  des  Lig,  latum  zu  thun  hat.  Die  letzteren  bezeichnet 
Verf.  als  intraperitoneale  (D^zeimeris:  sous-piritonäo-pMvienne). 

Bei  der  Zusammenstellung  der  Falle  verfahrt  Verf.  in  der  Weise, 
dass  er  dieselben  in  zwei  Perioden  eintheilt,  von  denen  die  erste  alle 
bis  zum  Jahr  1845,  die  zweite  die  bis  zum  heutigen  Tage  publicirten 
Fälle  umfasst.  Von  Anamnese,  Ätiologie,  Verlauf  und  Behandlung 
sieht  er  ab  und  giebt  nur  den  Sektions-  resp.  Operationsbefund. 

In  der  ersten  Gruppe  der  ersten  Periode  werden  die  Dermoid- 
cysten behandelt,  nur  desswegen,  weil  sie  von  den  Älteren  mehrfach 
für  Ovarialschwangerschaften  gehalten  wurden;  in  der  zweiten  die 
Fälle,  in  welchen  das  Verschwundensein  des  Eierstockes  und  das 
Auftreten  eines  Fruchtsackes  an  seiner  Stelle  als  Beweis  dafür  ange- 
sehen wird,  dass  das  Ovarium  der  ursprüngliche  Befruchtungsort  war. 
Verf.  ist  anderer  Ansicht.  Er  glaubt,  dass  in  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle  das  Ei  nach  dem  Verlassen  des  Follikels  in  die  Tasche  der 
Peritonealblätter  des  Lig.  latum  gelangt  sei,  in  einer  Falte  derselben 
sich  entwickelt  habe  und  erst  später  das  Ovarium  bei  dem  wachsen- 
den Nahrungsbedürfnis  des  Eies  in  dem  Fruchteack  aufgegangen  sei, 
(intraperitoneale  Schwangerschaft) . 

Die  dritte  Gruppe  enthält  die  Beobachtungen,  in  welchen  das 
Ovarium  vergrößert  und  meist  eine  Ruptur  desselben  erfolgt  war. 
Beide  Momente  lässt  Verf.  nur  dann  als  beweisende  gelten,  wenn  es 
mit  voller  Bestimmtheit  nachgewiesen  ist,  dass  das  rupturirte  Gebilde 
der  Eierstock  gewesen  ist»  —  Bei  einigen  Fällen  gesteht  er  zu,  dass 
sie  wohl  Anspruch  auf  Ovarialität  machen  können. 

Auch  die  Fälle  von  Verwachsung  des  Eies  oder  eines  Theiles  des- 
selben mit  dem  Eierstock  (IV.  Gruppe)    rechnet  Verf.   der  Mehrzahl 
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nach  nicht  zu  den  ovarialen ;  sondern  er  nimmt  an^  dass  es  sich  hier 
nur  um  eine  bindegewebige^  erst  später  bei  dem  Wachsthum  des  Eies 
zu  Stande  gekommene  Verwachsung  handelt. 

Die  fünfte  Grruppe  umfasst  die  Fälle^  in  denen  die  Implantation 
der  Placenta,  nach  Anderen  die  Insertion  der  Nabelschnur  am  Ova- 
rium  Beweis  der  Ovarialität  sein  soll.  Verf.  hält  dieses  Moment  zwar 
für  wichtiger  als  die  vorhergehenden^  fügt  aber  gleich  hinzu ^  dass 
die  bekannten  Fälle  sehr  wenige^   außerdem   nicht  stichhaltige  seien. 

Als  in  letzter  Instanz  einzig  giltiger  Beweis  einer  Ovarialschwan- 
gerschaft  wird  der  Sitz  des  befruchteten  Eies  innerhalb  der  Substanz 
des  Eierstockes  angesehen.  Aber  auch  von  den  hierher  gehörigen 
Fällen  wird  gesagt^  dass  kein  einziger  sich  mit  vollem  Recht  auf 
diese  Begründung  berufen  kann. 

Die  Fälle  der  zweiten^  der  neuen  Periode  werden  jeder  einzeln 
kritisirt.  Es  muss  desswegen  auf  eine  Besprechung  an  dieser  Stelle 
verzichtet  werden.  Es  sei  nur  so  viel  gesagt,-  dass  auch  die  Kritik 
dieser  Fälle  &st  durchweg  zu  Ungunsten  der  Ovarialschwangerschaft 
ausfällt.  Zum  mindesten  lässt  Verf.  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
dahin  gestellt^  ob  die  Gravidität  eine  ovarielle  oder  eine  intraperito- 
neale gewesen  ist. 

Wollte  man  aus  den  Ausführungen  des  Verf.  einen  Schluss  ziehen 
—  er  selbst  hat  es  nicht  gethan  —  so  könnte  man  nicht  umhin  an- 
zunehmen, dass  die  Ovarialschwangerschaft»  deren  Möglichkeit  zuge- 
geben werden  muss,  sehr  selten  ist,  dass  die  große  Mehrzahl  der  für 
ovariell  gehaltenen  Fälle  intraperitoneale  waren.  Diese  Annahme 
aber  hält  Ref.  für  nicht  gerechtfertigt.  —  Wenn  man  die  Arbeit  G.'s 
durchgelesen  hat,  kann  man  sich  dem  Eindruck  nicht  verschließen, 
dass  Verf.  die  einzelnen  Fälle  so  wie  die  in  Gruppen  zusammenge- 
stellten mit  einer  gewissen  Voreingenommenheit  für  die  intraperito- 
neale Schwangerschaft  besprochen  hat.  Graefe  (Berlin). 


9)    "W.  Donaldson    (Nowtown).       Eine  Methode,  bei  ver- 
schleppten Schniterlagen  die  Wendung  zu  erleichtem. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  April  2.  p.  511.) 
Da  die  Dekapitation  mit  mancherlei  Schwierigkeiten  und  Gefahren 
für  die  Mutter  verbunden  ist^  hat  sich  D.  für  Fälle  ^  in  welchen  die 
Schulter  fest  eingekeilt  und  die  Wendung  ohne  Exenteration  unmög- 
lich ist^  folgendes  Verfahren  erdacht. 

An  dem  vorliegenden  Arm  wird  unterhalb  des  Ellbogens  ein 
Cirkulärschnitt  gemacht,  welcher  nur  die  Haut  durchtrennt.  Dann 
fixirt  man  mit  der  einen  Hand  den  Arm  der  Frucht,  mit  den  Fingern 
der  andern  trennt  man  durch  drehende  Bewegungen  die  Haut  von 
den  Weichtheilen  bis  zur  Schulter  hinauf.  Dann  zerreißt  man  mit 
den  Fingern  die  Brustmuskeln  und  zerbricht  das  Schlüsselbein,  was 
in  den  meisten  Fällen  leicht  durch  Zug  des  gekrümmten  Fingers  ge- 
lingt.    Hierauf  lassen  sich  die  unter   der  Haut  gelegenen  Theile  der 
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Schulter^  das  Schulterblatt  ^  das  akromiale  Ende  des  Schlüsselbeins, 
der  Humems  mit  allen  Muskeln,  leicht  durch  Zug  entfernen.  Nach- 
dem dies  geschehen,  ist  die  folgende  Evisceration  und  Wendung 
viel  ein&cher,  da  die  obem  Theile  der  Frucht  nun  verhältnismäßig 
leicht  in  die  Höhe  gehen. 

Der  Yartheil  der  Methode  besteht  in  der  Einfachheit  der  Aus- 
führung und  der  Gefahrlosigkeit  für  die  Mutter. 

D.  hat  das  Verfahren  in  6  Fällen  angewendet  und  ist  mit  dem 
Erfolg  sehr  zufrieden.  Esgebmum  (ILreosnach). 

10)  A.  Poumier  (Paris).  Syphilis  und  Ehe.  Vorlesungen 
gehalten  im  Hospital  Sanct-Louis.   Deutsch  von  Dr.  Michel- 

son  in  Königsberg. 

Berlin,  A.  Htoehwald,  1881. 

Verf.  geht  von  der  durch  die  Erfahrung  und  durch  seine  eigene 
Beobachtung  bestätigten  Thatsache  aus^  dass  die  Syphilis  nicht  ein  un- 
übersteigbares,  sondern  nur  ein  zeitweiliges  Ehehindei-nis  sei.  Als  Ghrund* 
läge  für  das  Verständnis  der  folgenden  Erörterungen  ist  zu  wissen,  dass 
der  mit  syphilitischen  Antecedentien  in  die  Ehe  Tretende  1)  seine  Frau 
gefährdet,  indem  er  sie  mittels  secernireBder  Sekundärerscheinungen 
ansteckt,  oder  dass  sie  durch  die  vom  Vater  aus  syphilitische  Frucht 
syphilitisch  wird  ohne  vorausgegangene  Initialsymptome.  2)  Durch 
hereditäre  Übertragung  der  Syphilis  vom  Vater  auf  den  Fötus  sein 
Kind.  Diese  XJbertragung  ist  freilich  keine  aDgemeine.  Verf.  führt 
selbst  viele  sehr  instruktive,  beweiskräftige  Beispiele  an  für  die  Wahr- 
heit, dass  der  Einfluss  des  syphilitischen  Vaters  gleich  Null  sein 
kann,  selbst  wenn  der  Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  deutliche  Symptome 
der  Syphilis  hatte.  3)  Seine  Familie,  weil  eac  in  die  Ehe  als  Mitgift 
eine  schuldbelastete  Gesundheit  mitbringt,  welche  seine  Frau  zur 
Wittwe,  sein  Kind  zur  Waise  zu  machen  droht.  Vollends  perniciös 
ist  der  Einfluss  auf  das  Kind,  wenn  die  Frau  auch  syphilitisch  ge- 
worden. Von  737  so  geborenen  Kindern  starben  563,  während  87 
Männer  mit  87  gesundgebKebenen  Frauen  156  gesunde  Kinder  gezeugt 
haben. 

Im  n.  Theil  bespricht  er  die  Bedingungen,  unter  denen  die  Ehe 
zulässig  ist.  Nach  seinem  Programm,  welches  er  als  das  Ergebnis 
seiner  persönlichen  Erfahrungen  aufstellt,  darf  der  Arzt  nur  dem 
die  Ehe  gestatten,  der  voll  und  ganz  folgenden  5  Bedingungen 
entspricht:  Ein  syphilitischer  Heirathskandidat  darf  am  Hochzeitstag 
nicht  an  irgend  einer  syphilitischen  Erscheinung  leiden.  2)  Es  muss  seit 
Beginn  der  Diathese  geraume  Zeit  (Minimum  3 — 4  Jahre)  verstrichen 
sein.  3)  Verlangt  er  ein  Immunitätsstadium  von  genügend  langer 
Dauer  nach  den  letzten  specifischen  Erscheinungen  (Minimum  ly^ — ^ 
Jahre).  4)  Nicht  bedenklicher  Charakter  der  Diathese.  5)  Hinreichende 
antisyphilitische  Behandlung,  successive  und  intermittirend  mindestens 
3 — 4  Jahre  lang. 
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Nach  dev  Verheirathung  begegnet  der  Arzt  verschiedenea  Situa^ 
tionen.  —  Befindet  sich  der  Mann  im  syphilitischen  Inkubationsstadium^ 
80  sollen  1]  zur  Beseitigung  der  Ansteckungsherde  ausreichende  Kau- 
terisationen gemacht  und  durch  intensive  Kurmethode  die  ansteckenden 
Erscheinungen  der  Syphilis  koupirt  werden^  2)  soll  eine  Konception 
der  Frau  unter  allen  Umständen  vermieden  werden.  —  Ist  die  Frau 
schwanger  ohne  syphilitische  Erscheinungen^  so  handelt  es  sich  darum> 
ob  ein  prophylaktisches  Einschreiten  hier  gerechtfertigt  ist.  Hierüber 
ist  die  Ansicht  der  Arzte^  selbst  die  Ricord's^  schwankend ^  doch 
hält  Verf.  für  besondere  Fälle  (habitueller  Abort)  ein  aktives  Verfahren 
für  unerlässlich.  —  Hat  der  syphilitische  Mann  seine  Frau  angesteckt^ 
80  ist  eine  specifische  Behandlung  zu  verordnen  und  aufs  entschiedenste 
zu  verbieten^  Kinder  zu  zeugen.  Verf.  verkennt  keineswegs  die 
Schwierigkeit^  welche  zu  überwinden  eher  eine  Aufgabe  für  einen 
Diplomaten  als  für  einen  Arzt  ist.  Ist  trotzdem  die  Frau  schwanger^ 
so  können  gesunde  Kinder  geboren  werden»  wenn  die  Eltern  gründ- 
lich und  lange  behandelt  werden.  Besonders  wichtig  ist  die  Behand- 
lung der  Mutter,  welche  2  Kranke  in  einer  Person  repräsentirt. 

Zum  Schluss  führt  er  Beispiele  von  Ansteckung  der  Amme  durch 
ein  syphilitisches  Kind  und  deren  Folgen  an  und  fordert,  dass  unter 
keinen  Umständen  ein  syphilitisches  Kind  einer  gesunden  Amme 
fibergeben  werden  darf,  vielmehr  muss  das  Kind  von  der  Mutter  ge- 
nährt werden,  gleichviel  ob  Kind  oder  Mutter  gesund»  oder  syphi- 
litisch ist.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  in  solchen  Fällen  nie 
Ansteckung  erfolgt  ist.  Das  Werk,  welchem  die  große  Erfahrung 
eines  nüchternen  Beobachters  zur  Basis  dient,  ist  gleich  ausgezeichnet 
durch  die  Gründlichkeit  und  Klarheit  der  Darstellung,  als  durch 
eine  sehr  werthvoUe  reiche  Kasuistik.  Es  entspricht  in  tPBfflicber 
Weise  praktischen  Interessen  und  Bedürfnissen,  welche  natürlich  nur 
durch  das  Studium  des  Originals  genügend  befriedigt  werden  können. 

Bayer  iStuttgart). 


11)  P.  Levy  (KopenhageB).     Die  operative  Behandliuig  des 

Prolapsus  uteri. 

(Howita'8  gynftkolog.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  III.  Hft.  2.  p.  7.) 

Verf.  giebt  eine  historiech-litterarisch-kritische  Übersicht  der  ver- 
schiedenen Operationsmethoden.  Er  meint,  dass  die  von  Uegar 
angegebenen  Operatiousmethoden  sowohl  für  Colp.  ant.  (die  er  übrigens 
nur  als  eine  Hilfsoperation  zur  Colp.  post.  ansieht)  wie  für  Colp. 
post.  in  den  meisten  Fällen  die  empfehlenswerthesten  sind.  Die 
Amputation  des  Collum  uteri  sei  nur  bei  der  primären  Uterushyper- 
trophie indicirt,  bei  der  sekundären  aber  völlig  überflüssig.  Er  spricht 
sich  stark  gegen  die  Anwendung  bei  Prolaps  aus. 

L«  Mejer  (Kopenhagen). 


324  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  13. 

12)  Rein  (St.  Petersburg).     Über  die  Operationsmethode  bei 

Exstirpation  des  schwangeren  Utems. 

(Annales  de  Gyn6cologie  1881.  Februar.) 
Anknüpfend  an  eine  von  Pinard  in  dessen  Aufsatz  »der  Kai- 
serschnitt mit  nachfolgender  Amputation  des  Uterus  und  der  Ovarien« 
(Centralbl.  1880,  p.  157)  gegebene  Notiz  konstatirt  Verf.,  dass  er 
seinen  Vorschlag  der  Substituirung  der  Exstirpation  des  schwangeren 
Uterus  an  Stelle  des  Kaiserschnittes  bereits  am  16.  Oktober  1876, 
also  vor  Porro  in  Russland  veröffentlicht  und  schon  damals  eine 
unblutige  Operation  [Müller]  angegeben  habe.  In  späteren  Auf- 
sätzen habe  er  dann  seine  Ideen  weiter  ausgeführt.  Er  setzt  dann  aus 
einander  wie  er  es  für  richtiger  hält  die  Blutleere  des  Uterus  in  loco, 
ohne  ihn  vorher  aus  der  Bauchhöhle  herausgehoben  zu  haben,  bewerk- 
stelligt und  zwar  mittels  eines  elastischen  Schlauches.  Er  schlägt 
folgenden  Operationsgang  vor :  Incision  der  Bauchdecken,  nicht  größer 
als  beim  alten  Kaiserschnitt;  Applikation  des  Esmarch 'sehen  Schlau- 
ches; Incision  des  Uterus  und  Extraktion  des  Fötus.  Supravaginale 
Amputation  des  nunmehr  mit  der  Placenta  aus  der  Bauchhöhle  her- 
ausgehobenen Uterus  nach  Pean.  Sutur  der  ßauchwunde;  Fixation 
des  Uterusstumpfes  in  dem  unteren  Wundwinkel  unter  Permanenz  der 
elastischen  Ligatur.  Nur  in  gewissen  Fällen,  nach  langdauemder 
Geburtsarbeit,  wo  man  das  Eindringen  septischer  Stoffe  {lus  dem  Ute- 
rus in  die  Bauchhöhle  befürchten  muss,  wird  es  richtiger  sein  den 
Uterus  vorher  herauszuheben.  Sehellenberg  (Leipzig). 


13)  Terrillon  und  Auvard   (Paris).     Neue  Modifikation  in 

der  Behandlung  der  Vaginitis. 

(Bulletin  g6n6ral  de  Th6rapeutique  50.  Jahrgang.  5.  Hft.) 

Um  die  vielen  Nachtheile  der  bisherigen  Behandlungsweisen  der 
kontagiösen  Vaginitis,  namentlich  in  dem  ersten,  dem  entzündlichen 
Stadium,  zu  vermeiden,  bedienen  sich  die  Verf.  einer  Salbe  (Vaseline 
150,0,  Amylum  150,0,  Acid.  tannic.  50,0),  welche  mittels  eines  eige- 
nen Instrumentes,  einer  Art  Spritze,  in  die  Vagina  eingeführt  wird. 
Der  geringe  Umfang  des  Instrumentes  gestattet  seine  Applikation  auch 
bei  engem  und  verschwoUenem  Scheideneingang  leicht  und  schmerz- 
los ;  die  Konsistenz  der  Salbe  macht  die  Anwendung  eines  Tampons, 
außer  bei  sehr  weiter  Vulva,  unnöthig  und  bewirkt  ein  längeres  Zu- 
rückbleiben (8  ja  manchmal  1 4  Tage)  des  Medikaments  innerhalb  der 
Scheide,  so  dass  nur  ungefähr  alle  Wochen  einmal  seine  Einführung 
(15 — 25  g)  erforderlich  ist.  Die  Wirkung  ist  rasch  und  sicher;  die 
Kranken  vertragen  die  Methode  besser  als  die  bisher  üblichen.  Zwan- 
zig Krankengeschichten  werden  mitgetheilt. 

Schellenberg  (Leipzig). 
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14)  Küstner  (Jena).     Weitere  Beiträge  zur  exakten  inneren 

Beckenmessung  an  der  Lebenden. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  18S1.  No.  18.) 

Im  Anschluss  an  seine  im  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII 
TeröfFentlichte  Arbeit  über  das  Verfahren  der  innem  Beckenmessung 
spricht  Verf.  seine  Ansicht  darüber  aus,  in  wie  weit  der  Praktiker 
und  Nichtspecialist  sich  dieser  Methode  bedienen  könne  und  müsse. 
1 — 2  gerade  und  Querdurchmesser  sind  unbedingt  erforderlich.  Den 
geraden  Durchmesser  misst  man  am  besten  mit  dem  V  an  h  u  e  v  eTschen 
Instrument ;  den  geraden  der  Beckenenge  am  besten  mit  dem  Finger. 
Die  Querdurchmesser  können  nur  instrumenteil  gemessen  werden 
und  zwar  mit  Instrumenten^  bei  deren  Anwendung  nur  ein  Zirkel- 
arm  in  die  Scheide  eingeführt  zu  werden  braucht.  Verf.  giebt  ein 
dazu  geeignetes  Instrument  an  (ein  modificirter  Schnitze 'scher 
Tasterzirkel^  dessen  einer  Arm  gestreckt^  der  andere  stärker  gekrümmt 
ist]  und  eine  Methode,  theils  durch  direkte  Messung,  theils  durch 
Berechnung  aus  direkten  Messungen  anderer  Linien  diese  Durch- 
messer zu  finden.  Dasselbe  giebt  ganz  zuverlässige  Resultate  selbst 
bei  unsymmetrischen  Becken.     Näheres  im  Original. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

15)  Hoefler  (Tölz).     Bad  Krankenheil-Tölz   und  seine  Wir- 

kungen. 

München,   1881. 

Die  Krankenheiler  Quellen  sind  als  jod-  und  schwefelwasserstofT- 
haltige  salinische  Thermen  zu  bezeichnen,  die  wirksamen  Bestand- 
theile  derselben  sind  Kohlensäure,  Schwefelsäure  und  Chlornatrium, 
Schwefelwasserstoff  und  Jodnatrium.  Die  Trinkkur,  die  Bäder  und 
sonstige  Applikation  des  Wassers  (Umschläge  etc.)  bilden  in  Verbin- 
dung mit  den  klimatischen  Vorzügen  des  Kurortes  die  wichtigsten 
Faktoren  der  Krankenheiler  Kur. 

Von  gynäkologischen  Affektionen  werden  sich  vorzugsweise  chro- 
nische Metritis  (Lageveränderungen) ,  Fibroide,  Perimetritis,  Oopho- 
ritis, Hämatocele,  Parametritis  zur  dortigen  Kur  eignen. 

Schellenberg  (Leipzig). 


Kasuistik. 

16)  A.  Hamilton  (Chester).     Pilokarpin  bei  Eklampsie. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  AprU  2.  p.  511.) 

Die  Kranke,  Magd,  22  Jahre  alt,  Primipara,  früher  stets  gesund,  im  5.  Monat 
schwanger.  Die  Kovulaionen  treten  plötzlich  auf  und  dauert  der  erste  Anfall 
2  Stunden.    Im  Urin  viel  Eiweiß.     Muttermund  fest  geschlossen. 

Sechs  Stunden  nach  Beginn  der  Konvulsionen  wird  1  Gramm  einer  2 X igen 
Lösung  Yon  Pilokarpin  subkutan  eingespritzt.    Nach  i  Minuten   heftige  Schweiß- 
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und  Speich^lsekretion.  Die  KonTulsionen  nehmen  an  Intensität  ab,  es  treten 
starke  Wehen  auf.  Nach  einiger  Zeit  steigern  sich  die  Krämpfe  wieder,  7  Anfälle 
in  der  Stunde ;  es  wird  wiederholt  dieselbe  Dosis  Pilokarpin  injxcirt.  Hierauf  enorme 
Salivation,  welche  hochgradige  Suffukationserscheinungen  veranlasst.  Die  Krämpfe 
werden  seltener  und  schwächer,  jedoch  die  Athemnoth  steigert  sich  in  so  hohem 
Grade,  dass  der  Fall  hoffnungslos  erscheint.  Die  Wehen  jedoch  nehmen  an  Stärke 
SU  und  10  Stunden  nach  der  letzten  Injektion  wird  die  Frucht  ausgestoßen. 

Die  Kranke  blieb  noch  2  Tage  lang  bewuastlos,  mit  immer  seltener  und  schwa- 
cher auftretenden  Konvulsionen.    Dann  erholte  sie  sich  rasoh. 

H.  gewann  den  Eindruck,  dass  die  Krämpfe  in  hohem  Grade  diirch  das  Pilo- 
karpin beeinflusst  wurden.  Engelmann  (Kreuznach). 

17)  E.  Malins  (Birmingham).    Ein  Fall  von  Tetanus  nach  Ovaiiotomie. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  April  2.  p.  5u9.) 
Die  Kranke,  60  Jahre  alt,  kräftiger  Konstitution,  litt  an  einer  midtilokulären, 
großen  Ovariencyste.  Es  bestanden  keinerlei  organische  EriLrankungen;  der  Urin 
frei  von  Eiweiß.  Die  unter  antiseptischen  Kautelen  vorgenommene  Operation 
bot  nichts  Bemerke nswerthes.  Die  Heilung  verlief  normal,  am  6.  Tage  wurden 
die  Suturen  entfernt. 

Am  8.  Tage  zeigte  sich  Trismus,  starke  Prostration,  beim  Versuch  zu  schlucken 
Krämpfe ;  dabei  hochgradige  Suffokationser scheinungen.  Trotz  Morphium,  Chloral, 
Chloroform  nehmen  die  Krämpfe  zu.  Am  10.  Tage  Tod.  Die  Sektion  wurde  Ter- 
weigert. 

Innerhalb  der  letzten  3  Monate  waren  in  demselben  Krankenhause  3  ähnliche; 
letal   endende  Fälle   von  Tetanus  nach  Operationen  vorgekommen. 

Engelmann  (Kreuznach). 

18)  J.  Howell  Thomas,     Fall  von  Missbildung. 

(Brit.  med.  Journ.  188!.  April  16.  p.  594.) 
Primipara.     Geburt  normal.    Frucht  im  Übrigen  wohlgebildet.     Der  Kopf  be- 
steht aus  Gesicht  mit  stark  entwickeltem  Unterkiefer,  in  welchem  einige  Z&hne; 
der  Schädel  fehlt  vollständig.  Engelmann  (Kreuznach). 

19)  A.  M,  Sydney  Turner  [Gloucester] .     Fall  von  Eklampsie. 

(Brit  med.  Journ.  1881.  März  19.  p.  429.) 
Fat.,  16  Jahre  alt,  im  9.  Monat  schwanger.  Früher  immer  gesund  —  nie 
epileptische  Anfälle.  Als  T.  hinzukam,  lag  Fat.  seit  2  Stunden  in  Krämpfen,  war 
bewuestlos;  stertoröses  Athmen.  In  der  Chloroformnarkose  wurde  der  Barnes- 
sehe  Dilatator  angewandt  und  nach  einigen  Stunden  die  faultodte  Frucht  mit  der 
Zange  extrahirt.  Die  Kranke  blieb  noch  2  Tage  lang  bewusstlos,  dann  zeigten 
sich  Symptome  von  Feritonitis.  Die  Krämpfe  kehrten  nicht  wieder.  Genesung. 
Im  Urin  war  zu  keiner  Zeit  Eiweiß  nachweisbar. 

Engelmann  (Kreuznach). 

20)  Lungren  (Toledo  O.).     Kaiserschnitt  an  derselben  Pat.   zweimal 

erfolgreich  ausgeführt. 
(Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1881.  Januar.) 

34jährige  Fat.  ist  aus  Baiem  gebürtig;  litt  s.  Z.  an  Rhachitis.  Bisher  5mal 
schwanger:  J.  Kind  starb  im  6.  Monat  in  utero,  wurde  eine  Woche  später  ausge- 
stoßen ;  2mal  Fehlgeburten  je  im  3.  und  4.  Monat.  Conjugata  vera  2 — 2V4  Zoll. 
Kaiserschnitt  unternommen  nachdem  am  richtigen  Schwangerschaftsende  sich  gute 
Wehen  eingestellt.  Die  Flacenta  fällt  in  die  Schnittlinie.  Katheter  sofort  in  den 
Muttermund  eingelegt  zur  Ableitung  des  Fruchtwassers,  um  dessen  Einfließen  in  die 
Bauchhöhle  zu  vermeiden.  Ausgetragenes  Mädchen  lebend  entwickelt.  Flacenta  und 
Eihäute  sofort  mit  entfernt.  5  Silberhefte  zum  Schluss  der  Uteruswunde.  Uterus 
kontrahirt  sich  gut.  Bauchwunde  mittels  Seide  vernäht  und  mit  Leinwandstreifen  be- 
deckt, die  in  Karbolöl  (1:2)  getaucht  waren.'  Heilung  ohne  Störung. 

5  Jahre  später  2.  Kaiserschnitt  unter  ähnlichen  Umständen.  Keine  Verwach- 
sungen zwischen  Uterus  und  Bauchwand.     Die  Silberhefte  von  der  vorigen  Opera- 
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tion  eiogeheilt.  SchniU  in  den  Uterus  1  Zoll  zur  Seite.  Kind  lebend  entwickelt. 
Zur  Naht  12  Pferdehaarhefte  verwandt,  wovon  nachträglich  3  durch  Silber  ersetit 
wurden,  weil  sie  nachgaben.  Drainrohr  entlang  des  Sdinittes  im  Uterus  und  durch 
den  unteren  Wnndwinkel  nach  außen  geleitet.  Bauchwand  mit  Seide  yemftht, 
die  Naht  durch  lange  Heftpflasterstreifen  unterstützt  Wunde  mit  Charpiewatte 
bedeckt,  die  befeuchtet  war  mit  einer  wässerigen  Karbollösung  im  Verhältnis  von 
1  :  20.     Heilung  in  3  Wochen. 

Zum  Schlüsse  giebt  L.  noch  eine  statistische  Zusammenstellui^  Ober  Kaiser- 
schnitte, um  darzuthun,  dass  die  Operation  im  gegebenen  Falle  und  aur  Zeit  aus- 
gezahlt, das  einzig  richtige  Mittel  sei,  um  Mutter  und  Kind  zu  retten.  (Übrigens 
Scheint  L.  die  Porro'sche  Methode  und  die  damit  erzielten  Erfolge  nicht  gekannt 
SU  haben.  Ref.)  Bangs  (Chicago). 

21^   F,  Howita  (Kopenhagen) .   Gynäkologische  Mittheilungen.    I.Drei 

Fälle  von  Laparotomie  bei  fibrösen  Geschwülsten. 

(Gynftk.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  UI.  Hft.  2.  p.  67.) 

Verf.  hebt  die  besseren  Erfolge  dieser  Operation  hervor,  die  in  der  letzten 
Zät  erreicht  sind,  besonders  Ton  He  gar,  meint  aber  doch  wie  fraher,  dass  die 
Laparotomie  hier  nur  Terhältnism&ßig  selten  indicirt  sei.  Die  Kesultate  würden 
Tielleicht  besser  werden,  wenn  man  früher  operirte,  ehe  die  Geschwülste  noch  sehr 
groß  waren,  aber  in  vielen  der  so  operirten  Fälle  würde  die  Operation  auch  nicht 
später  nöthig  gewesen  saLn.  Die  3  Fälle  sind  folgende.  1.  49jährige  Frau,  23  Jahre 
steril  verheirathet,  entdeckte  vor  5  Jahren  eine  große  Geschwulst  im  Leibe,  die 
sich  ein  paar  Jahre  unverändert  hielt,  seitdem  aber  zu  wachsen  anfing,  besonders 
stark  in  den  letzten  Monaten.  Ausgesprochene  Zeichen  von  Baumbeschränkung 
waren  vorhanden,  auch  geringer  Blutabgang  per  vaginam.  Die  Diagnose  schwankte 
zwischen  einer  kurzstieligen  Ovarialgeschwulst  und  einem  fibromyomatösen  Timior; 
für  den  letzteren  sprach  doch  der  Umstand,  dass  man  durch  Druck  auf  die  Geschwulst 
das  Gefühl  bekam,  als  würde  die  Flüssigkeit  in  mehrere  kleinere  Bäume  hineinge- 
drängt, von  welchen  sie  nur  langsam  zurückfloss,  wenn  der  Druck  aufhörte,  —  ein  Ver- 
hältnis, worauf  der  Verf.  ein  gewisses  Gewicht  legt.  Bei  der,  Laparotomie  zeigte 
die  Geschwulst  sich  vom  rechten  Uterushorn  ohne  scharfe  Grenze  ausgehend. 
Sie  wurde  in  toto  hervorgezogen,  durch  die  Basis  wurde  eine  doppelte  Eisendraht- 
schlinge gezogen,  die  zu  beiden  Seiten  in  Serre-noeuds  festgeschnürt  wurde,  und 
eine  starke  Drahtschlinge  wurde  noch  dazu  um  den  ganzen  Stiel  gelegt.  Der 
Stumpf  wurde  im  unteren  Wundwinkel  fixirt.  Die  3  ersten  Tage  war  die  Tempe- 
ratur (alle  Temperaturen  sind  im  Mastdarm  gemessen)  ca.  39®,  Puls  100 — 108,  da- 
nach Temperatur  ca.  38,5°,  vom  7.  Tag  fieberfrei.  Am  12.  Tag  wurden  die  zwei 
Serre-noeuds  entfernt,  und  es  zeigte  sich  nun  das  eigenthümUche  Verhältnis,  dass 
ein  Theil  des  Stumpfes,  der  oberhalb  der  Ligaturen  gelegen  hatte,  in  die  gesunde 
Haut  des  Leibes,  an  der  er  fest  angelegen  hatte,  hineingewachsen  war.  Nach 
4 — 5  Wochen  gesund  entlassen.  Die  Geschwulst  war  ein  Myoma  cysticum  uteri 
von  der  Größe  eines  Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft. 

n.  46jährige  Wittwe,  ist  seit  1875  in  Observation  gewesen.  Seit  der  letzten 
Geburt  (1873)  ist  der  Leib  stark  gewachsen,  seit  1875  starke  Schmerzen.  Sie  muss 
sehr  stark  arbeiten,  vermag  es  aber  nicht  mehr  wegen  der  kolossalen  Unterleibs- 
geschwulst.  Cirkumferenz  des  Leibes  115  cm.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  die  Ge- 
schwulst sich  unmittelbar  vom  rechten  Uterushorn  ausgehend.  Der  Verf.  zieht 
eine  große  Incisionsöffnung  der  Bauchwand  dem  Morcellement  der  Geschwulst  vor, 
benutzt  eine  durchgezogene  Drahtschlinge  als  Handhabe  um  die  Geschwulst  herauszu- 
befördem.  Behandlung  des  Stieles  wie  im  ersten  Falle.  Zum  13.  Tage  war  die 
Temperatur  39 — 40**,  der  Puls  aber  ruhig,  ca.  90.  Die  Kekonvalescenz  war  lang- 
sam ;  sie  konnte  erst  nach  beinahe  2  Monaten  das  Bett  verlassen.  Hat  sich  später 
völlig  erholt.  Die  Geschwulst  war  ein  Myoma  cysticum  mit  zahlreichen  kleinen 
Hohhäumen. 

in.  49jährige  Frau,  seit  16  Jahren  steril  verheirathet.  Seit  1864  starke  Schmer- 
zen im  Leibe.    Seit  8  Jahren  bemerkt  sie  eine  Geschwulst  im  Leibe  und  hat  starke 
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Menorrhagieen.  Das  Wachstbum  der  Geschwulst  war  sehr  schnell,  und  obgleidi 
sie  den  Cerviz  zu.  impliciren  scbien,  wurde  doch  nach  ihrem  wiederholten  dring^iehen 
Verlangen  eine  Probeincision  beschlossen.  Die  Geschwulst  zeigte  sich  unmittelbar 
in  die  Portio  vaginalis  übergebend.  Blase  und  Mastdarm  waren  aber  frei.  Die 
breiten  Mutterb&nder  wurden  in  mehreren  Theilen  ligirt.  Gleich  über  dem  äußeren 
Muttermund  wurden  elastische  Ligaturen  angelegt,  und  der  Stiel  wurde  in  die 
Bauchwunde  nach  der  von  Hegar  angegebenen  Methode  fizirt  (s.  Dorff:  Cen- 
tralbl.  f.  Gyn&k.  1880  No.  12).  Die  Operation  dauerte  ca.  2  Stunden.  Die  Fat. 
war  kollabirt  und  hielt  sich  so,  die  Temperatur  war  ca.  39,5^  Puls  1(K^106.  Sie 
starb  am  5.  Tage;  Sektion  nicht  gestattet.  Die  Geschwulst  war  ein  Myoma  cysti- 
cum  uteri;  ein  großer  Theil  der  Uterinbohle  fand  sich  darin.  Der  Verf.  meint, 
dass  die  Operation  hier  vielleicht  durch  den  tiefen  Sitz  der  Geschwulst  kontraindi- 
cirt  gewesen  wäre.  Anderseits  aber  erforderte  der  Zustand  der  Pat.  dringend  Ab- 
hilfe, und  Howitz  meint,  dass  die  Kastration  hier  nichts  genutzt  hätte,  da  er 
sich  theilweise  der  Ansicht  Schröder 's  anschließt,  bei  dieser  Operation  sei  die 
Unterbindung  der  zuführenden  Gefäße  die  Hauptsache,  was  aber  doch  wahrschein- 
lich ohne  Erfolg  sein  wird,  wenn  wie  hier  die  Geschwulst  ihren  Sitz  in  dem  Cer- 
vix  hat.  Außerdem  war  die  Pat.  schon  49  Jahre  alt.  •—  Die  beiden  ersten  Ope- 
rationen wurden  mit  Li  st  er 's  Antiseptik  ausgeführt,  im  letzten  Falle  folgte  H. 
völlig  der  Methode  Hegar's;  für  die  Zukunft  will  er  wohl  die  Stielbehandlang 
He  gar 's  gebrauchen,  aber  Lister 's  Antiseptik. 

Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

22)    F.   HowitB    (Kopenhagen).      Gynäkologische    Mittheilungen.  H. 
Ovariotomie  während  der  Gravidität  mit  günstigem  Erfolge. 

(Gynäkol.  og  obstetr.  Meddel.  Bd.  IH.  Hft.  2.  p.  12.) 
Der  Fall  wird  nur  als  kasuistischer  Beitrag  zu  dieser  Komplikation  in  aller 
Kürze  mitgetheilt.  Pat.,  eine  40jährige  Bauersfrau,  hat  Tmal  spontan  geboren, 
zuletzt  vor  3  Jahren ;  zwischen  der  4.  und  5.  Geburt  ein  Abortus  im  zweiten  Mo- 
nat. Ist  nun  im  4.  Monate  schwanger.  Außer  dem  schwangeren  Uterus  fühlt 
man  im  Leibe  eine  kindskopfgroße  Geschwulst,  die  sich  durch  die  Untenuchung 
als  eine  linksseitige  Eierstocksgeschwulst  leicht  erweisen  lässt.  Laparotomie  mit 
Lister's  Antiseptik.  Verwachsungen  mit  dem  Netze  und  den  Gedärmen;  langer 
breiter  Stiel  versenkt.  Die  Operation  dauerte  ca.  1  Stunde.  Am  selben  Abend 
war  die  Temperatur  (im  Mastdarme  gemessen)  39,7^,  später  unter  39^,  vom  4.  Tage 
fieberfrei.  Ungefähr  3  Wochen  nach  der  Operation  bekam  Pat.  leichtes  Fieber  und 
Schmerzen  in  der  linken  Regio  iliaca,  wo  sich  eine  walnussgroße,  mit  dem  Uterns 
durch  einen  dünnen  Strang  in  Verbindung  stehende  Geschwulst  konstatiren  ließ.  Sie 
schien  mit  den  Bauchdecken  verwachsen,  war,  aber  nach  ein  paar  Tagen  frei  im  Leibe 
und  dann  verschwand  auch  das  Fieber  und  die  Schmerzen.  Verf.  meint,  dass  diese 
Geschwulst  der  Stielstumpf  gewesen  ist ;  Anfangs  war  sie  am  Peritoneum  parietale 
angewachsen,  das  Wachsthum  des  Uterus  hat  sie  aber  losgerissen,  und  dadurch 
ist  ein  kleiner  Kongestivprocess  hervorgerufen  worden.  Sie  blieb  mehr  wie  Twä 
Monate  zur  Observation  in  der  Klinik,  wurde  dann  aber  gesund  entlassen,  ohne 
dass  die  Schwangerschaft  unterbrochen  worden  war.  Die  GeschwulBt  war  eine 
Dermoidgeschwulst.  Leopold  Meyer  (Kopenhagen). 

Druckfehler  aus  No.  12  p.  282  Z.  17  v.  u.  statt  seming  by  lies  seem  in  gl  y^ 
Z.  7  V.  u.  statt  canals  lies  cameis,  Z.  5  v.  u.  statt  on  lies  one,  p.  283  Z.  6  t.  u. 
statt  j'^taient  lies  jetaient,  p.  284  Z.  11  v.  o.  statt  mitigirt  lies  motivirt,  p.  28$ 
Z.  21  V.  u.  statt  Papions  et  Coboins  lies  Papoins  et  babouins. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  volle 
man  an  Profeisor  Dr,  Heinrieh  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  Fehün^ 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  und  Härtdf  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breiticopf      Hftrtel  in  Leipzig. 
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I.  Ein  seltener  Fall  von  Hydramnios, 

Von 
Prof.  D.  Lambly  War  sc  hau. 

I.  Historisches. 

Frau  Z.,  eine  karaYtische  Jüdin,  28  Jahr  alt,  von  kräftigem  Körperbau,  brOnett, 
Mutter  Ton  drei  Kindern,  ist  früher  niemals  erheblich  krank  gewesen.  Als  ich 
ne  am  1.  Oktober  1870  cum  ersten  Mal  besuchte,  wurde  mir  von  ihrem  Qatten 
mitgelheilt,  dass  sie  im  4.  oder  5.  Monate  achwanger  zu  sein  glaubt,  da  seit  Juni 
die  Katamenien  ausgeblieben  sind.  Vor  zwei  Wochen,  ungeföhr  zwischen  dem 
15.  bis  20.  September,  bekam  die  Frau,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erk&ltung, 
da  sie  spat  Abends  naoh  Hause  kam,  Seiten  Stiche  im  rechten  Hypochondrium. 
Man  hat  ihr  damals  ein  heißes  Bad  und  trockene  Schzöpfköpfe  angerathen,  um 
die  »rheumatisehen«  Sehmemen  su  lindem,  worauf  sie  auch  nach  einem  warmen 
Bade  20  SchrOpfköpfe  an  den  Unterleib  und  an  das  rechte  Hypochondrium  gesetst 
bekam.  Kurz  darauf  wurde  der  Zustand  viel  schlimmer,  der  Unterleib  wurde  auf- 
getrieben, nahm  tftglich  an  Umfang  zu,  und  man  holte  einen  Arzt,  der  den  Zu- 
stand f&r  eine  in  der  zweiten  Hälfte  vorgerückte  Schwangerschaft  erklärte.  Die 
Ton  demselben,  so  wie  auch  noch  von  anderen  Ärzten  verordneten  Mittel  (Diuretica) 
brachten  keine  Erleichterung,  wesshalb  man  sich  veranlasst  gefanden,  mich  nebst 
einem  andern  Kollegen  zur  Konsultation  zu  bitten. 

14 
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Status  am  1.  Oktober  um  12  Uhr  Mittags.  Fat.  klagt  haupts&chlich  über 
Kurzathmigkeit,  Brustbeklemmung  und  kontinuirlichen  Schmerz  im  rechten  Hypo- 
chondrium ,  der  Unterleib  hat  einen  enormen  Umfang,  die  Linea  zypho-pubics 
misst  56  cm,  der  Nabel  steht  20 — 30  cm  über  der  Symphyse ;  —  die  vordere  Bauch- 
wand bildet  eine  starke  nach  allen  Richtungen  gleichmäßige  Konveiität;  —  unge- 
wöhnliche Spannung  der  Bauchdecken  ohne  Ödem,  bei  gleichmäßiger  exquisiter 
Besistenz  in  allen  Kegionen  und  undeutlicher  Fluktuation  bei  der  Perkussion  der 
abhängigen  Stellen.  Tympanitiacher  Perkussionsschall  bloß  an  einer  begrenzten 
Stelle  des  Epigastrium  in  einer  Ausdehnung  von  6—8  cm,  im  Übrigen  sind  sämmt- 
liche  Gedärme  tief  gegen  die  Regiones  lumbales  verdrängt,  woselbst  in  einer  von 
dem  unteren  Rippenrande  zur  Crista  ilium  geführten  geraden  Linie  ein  dumpfer 
tympanitischer  Perkussionsschall  wahrgenommen  wird.  Der  Nabel  vollständig  jet- 
strichen.  Das  Gesicht,  die  oberen  Extremitäten  und  die  äußeren  Genitalien  nicht 
geschwollen,  an  den  Foßen  ein  leichtes  Odem. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  der  Genitalien  ergiebt  sich,  dass  der  Mutter- 
mund sehr  hoch  steht  und  so  weit  nach  hinten  gerichtet  erscheint,  daas  die  hintere 
Muttermundslippe  schwer  zu  erreichen  ist;  die  Textur  locker,  weich,  Orificium 
externum  nicht  klaffend ;  das  Scheidengewölbe  trichterförmig ;  durch  die  Scheiden- 
wände nichts  Abnormes  durchzufühlen;  die  Harnblase  kontrahirt,  leer,  nach  oben 
zu  spitz  konisch  ausgezogen.     Mastdarm  leer. 

Das  Allgemeinbefinden  ohne  auffallende  Erscheinungen.  Puls  86,  gleich- 
mäßig, Temperatur  nicht  erhöht,  Zunge  feucht;  kein  Appetitmangel,  obwohl  Pst- 
nichts  genießen  mag,  um  die  Beklemmung  und  den  Druck  im  Hypochondiium 
nicht  zu  verstärken.  Hamsekretion  ganz  gering;  selbst  die  Diuretica  haben  eof 
die  Quantität  des  Harns  keinen  Einfluss  gehabt ;  Albumen  nicht  vorhanden.  Haut 
geschmeidig,  mäßig  feucht.  —  Die  Lungen  und  das  Herz  normal ;  die  BeklemmuDg 
und  die  Kespirationsbeschwerden  rühren  offenbar  nur  von  dem  Druck  auf  das  Dia- 
phragma, welches  bis  an  die  5.  Rippe  reicht.  Pat.  schläft  wenig,  ohne  jedoch 
eine  abendliche  Verschlimmerung  gewahr  zu  werden.  Vorläufig  wurde  ein  Infui. 
Sennae  ordinirt. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  wiederholt  vorgenommenen  Untersuchung  war  keine 
auffallende  Veränderung  bemerkbar ;  der  Unterleib  wie  Tags  zuvor,  nicht  ödematOi, 
dagegen  aufs  äußerste  aufgetrieben,  gespannt  und  steinhart.  Rein  tympanitischtr 
Perkussionsschall,  kein  Meteorismus.  Puls  96,  Resp.  30,  kurz.  Diaphragma  an 
der  5.  Rippe.  Harn  in  geringer  Quantität,  trübe,  röthlich;  ein  flüssiger  Stuhlgang. 
Zustand  des  Muttermundes  und  des  Fornix  vaginae  wie  früher.  Die  BruatbeklemmuDg 
ist  seit  gestern  Abend  unerträglich,  auch  ist  eine  leichte  Cyanose  bemerkbar. 
Pat.  verlangt  entschiedene  Mittel  zu  ergreifen,  um  von  dem  peinlichen  Druck  und 
der  Erstickungsgefahr  befreit  zu  werden ;  ihr  Ehegatte  erklärt,  sie  wäre  entschlossen, 
um  jeden  Preis,  selbst  den  der  muthmaßlichen  Schwangerschaft,  dem  qualvollen 
Zustand  ein  Ende  zu  setzen,  da  sie  denselben  unmöglich  noch  länger  auszufaalten 
im  Stande  wäre. 

Unsere  Ansicht  über  diesen  Fall  schwankte  zwischen  der  Annahme  eineB 
Ascites  acutus  (peritonitis  serosa?)  —  zwischen  der  eines  Cystovariimi  und  end- 
lich der  Vermuthung  von  Hydramnios.  Gegen  eine  jede  von  diesen  drei  Voraus- 
setzungen ließen  sich  wohl  gewichtige  Einwendungen  geltend  machen,  allein  eine 
vierte  Möglichkeit  war  undenkbar.  Gegen  akuten  Ascites  sprach  vor.  Allem  der 
fieberlose  Zustand,  so  wie  auch  die  Konfiguration  des  Scheidengewölbes,  welches 
trichterförmig  emporgezogen,  flach  und  ohne  Einstülpung  der  Wandungen  erschien, 
endlich  auch  der  Mangel  nachweisbarer  Darmschlingen  in  der  Nähe  der  Bauchdecken. 
Gegen  die  Annahme  eines  Cystovarium  ließ  sich  die  ungemein  rasche  Volumi- 
zunähme  des  Unterleibes,  die  gleichmäßige  Spannung  der  Bauebdecken,  so  wie 
auch  der  Umstand  zur  Geltung  bringen,  dass  Pat.  zwei  Wochen  zuvor  und  auch 
in  früherer  Zeit,  niemals  eine  seitliche  Geschwulst  bemerkt  hatte,  während  ein 
beiderseitiges  Auftreten  und  eine  symmetrische,  excessive  Entwickelung  von  Ova- 
rialcysten  wenig  Wahrscheinlichkeit  hatte.  Mit  der  Annahme  eines  Hydram- 
nios scheint  die  voraussätzHch  frühzeitige  Periode  der  Schwangerschaft  unverein- 
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bar;  ja  selbst  die  MuthmaOungen  der  Fat.  über  den  beiüglichen  Zustand,  so  wie 
ihre  Angaben  aber  die  n&chste  Veranlassung  zu  der  Wasseransammlung  schienen 
nicht  ganz  zuverlässig  zu  sein.  —  Ein  dritter  zur  Konsultation  gezogener  Arzt 
theihe  unsere  Zweifel  und  Bedenken,  ohne  die  Diagnose  genauer  stellen  zu  können. 
Wir  dachten  an  der  Annahme  von  Ascites  festhalten  zu  können,  wobei  die  Schmer- 
zen im  rechten  Hypochondrium  auf  ein  nicht  näher  zu  bestimmendes  Hindernis 
in  der  Pfortader  hinzuweisen  schienen.  Die  Gefahr  war  im  Verzug,  ein  längeres 
Zuwarten  erschien  um  so  weniger  zulässig,  als  man  keine  Aussicht  hatte,  die  Dia- 
gnose genauer  präci^iren  zu  können.  Die  Indicatio  vitalis  erheischte  eine  Para- 
centhese,  womit  die  Eheleute  einverstanden  waren. 

2.  Okt.  472  Uhr  Nachmittags  wurde  die  Paracenthesis  abdominis  in  regione 
mesogastrica  sinistra  beinahe  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Nabel  (somit  29  bis  30  cm 
hoch  aber  der  Symphyse)  und  ca.  18  cm  weit  vom  Nabel  nach  außen)  ausgeführt. 
Es  entleerte  sich  ca.  15  Pfund  heller,  blassgelber  Flüssigkeit.  Beim  Ein- 
stich stürzte  das  Flui  dum  durch  die  Kanüle  mit  einem  mächtigen  Strahl  hervor 
und  entleerte  sich  kuniinuirlich  mit  gleichmäßger  Stärke,  dann  brach  der  Strahl 
plötzlich  ab,  wie  wenn  die  Kanüle  durch  ein  Ventil  verschlossen  worden  wäre. 
Aus  der  Stichwunde  traten  etwa  drei  Tropfen  Blutes  hervor.  Pat.  fühlt  eine  sicht- 
liche Erleichterung  und  beruhigt  sich  einigermhßen ;  indessen  zeigt  sich,  dass  der 
Umfang  cies  Unteileibs  nicht  bedeutend  abgenommen,  der  Inhalt  mochte  etwa  um 
ein  Dritttheil  vermindert  worden  sein.  Ohnmacht  trat  nicht  ein,  die  Respiration 
wurde  etwas  freier. 

3.  Okt.  Pat.  i^t  ruhiger,  als  die  Tage  zuvor.  Der  Unterleib  zeigt  in  der  lin- 
ken Hälfte  eine  erhebliche  Verflachung  und  an  der  Stelle  der  Paracenthese 
eine  durch  die  Bauchdecken  durchzufühlende,  hart  liehe,  flach-rundliche 
Erhabenheit  von  ca.  6cm  im  Durchmesser;  die  rechte  Hälfte  des  Unter- 
leibes ist  eben  so  stark  konvex  und  gespannt  wie  früher.  Puls  86,  Respiration 
etvas  freier.  Kein  tympanitischer  Perkussionsschall,  Schmerzen  im  rechten  Hypo- 
gastrium unbedeutend.  —  Ordination:  Morph,  acet.  Viog  Abends  zu  nehmen. 

4.  Okt.  Pat.  hatte  eine  ruhige  Nacht,  fühlt  sich  nicht  unwohl,  glaubt  je- 
doch, dass  ihr  Unterleib  wieder  im  Wachsen  begriffen  ist.  Die  Verflach ung  der 
linken  Hälfte  des  Unterleibs  und  die  leichte  Erhabenheit  unter  den  Bauchdecken 
eben  so  wie  gestern.  Puls  90,  ein  Stuhlgang,  Harnsekretion  gering.  Muttermund 
und  Seh  eidenge  wölbe,  so  wie  auch  die  Harnblase  in  demselben  Zustande  wie  am 
1.  Oktober. 

5.  Okt.  1  Uhr  Nachmittags.  Die  schmerzhafte  Empfindung  von  Druck  im 
rechten  Hypochondrium  wieder  zunehmend.  Respirationsbeschwerden  gleichfalls 
größer  als  gestern.  Die  linke  Bauchhälfte  eben  so  verflacht  wie  früher,  da- 
gegen die  Geschwulst  an  der  Stelle  der  Stichwunde  nicht  mehr  bemerkbar;  die 
rechte  Bauchhälfte  ungemein  resistent,  gespannt  und  stärker  vorgewölbt  als  die 
Unke.  Darmton  nirgends  nachweisbar,  nur  noch  im  Epigastrium  ein  begrenzter 
dumpfer  tympanitischer  Perkussionsschall.  Es  wird  eine  zweite  Paracenthese  in 
der  rechten  Regio  mesogastrica  ausgetührt :  die  Flüssigkeit  stürzt  nach  Entfernung 
des  Trokar  durch  die  Kanüle  gleichfalls  wie  das  erste  Mal  mit  einem  mächtigen 
Strahl  hervor,  um  dann  plötzlich  abzubrechen ;  ihre  Quantität  beträgt  über  20  Pfund, 
der  Qualität  nach  erscheint  sie  dies  Mal  gesättigt  gelb  mit  einöm  Stich  ins  Rotb- 
uche, etwas  schaumig,  am  Grunde  der  Gefäße  mit  einem  ganz  geringen  Nieder- 
schlag frischen  Bluteti.     Nach   Entfernung  der  Kanüle  treten  an  der  Operations- 

'  wunde  einige  Tropfen  flüssigen  Blutes  zum  Vorschein.  Pat.  fühlt  jetzt  eine 
vollkommene  Erleichterung,  athmet  frei  und  ist  ganz  zufrieden  gestellt.  Der 
Unterleib  gestattet  nun  eine  genauere  Untersuchung  :  die  Bauch  decken  sind  er- 
schlafft, teigig  weich,  ohne  nachweisbare  Fluktuation;  bei  mäßiger  Volumszu- 
nahme  lässt  sich  in  der  Regio  umbilicalis  eine  rundliche,  median  gelegene,  resistente 
Geschwulst  durchfühlen,  deren  obere  Grenze  etwa  zwei  Querflnger  breit  unterhalb 
des  Nabels  beflndlich  ist  (Uterus).  Der  Muttermund  zeigt  dieselbe  Form  wie 
früher.  In  der  Beschaffenheit  des  Scheidengewölbes  keine  erhebliche  Veränderung. 
Leber  und  Milz  nicht  vergrößert. 

14» 
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6.  Okt.  Der  Zustand  befinedigend.  Die  Operationswunden  verklebt,  wenig 
empfindlich.    Keine  ReBpirationsbeschwerden.    Schlaf  ungestört. 

7.  Okt.  Nach  Angabe  des  Ehegatten  erfolgte  um  3  Uhr  Morgens  die  Aus- 
stoßung von  Zwillingen,  der  Gebärakt  dauerte  ganz  kurze  Zeit,  ging  raach 
und  glacklich ,  ohne  alle  Assistenz  von  Statten.  Von  den  Zwillingen,  die  nach 
den  mir  mitgetheilten  Angaben  ungef&hr  4 — 5  Monat  alt  gewesen  sein  mochteD, 
war  einer  dunkelroth  von  Farbe,  faul,  die  Oberhaut  löste  sich  von  demselben  in 
Fetzen  ab,  —  der  andere  war  blass,  farblos,  zeigte  keine  Bewegung.  Der  Mutter- 
kuchen war  angeblich  einfach.  —  Als  ich  bei  der  Fat.  angelangt  war,  war  das 
gesammte  Produkt  bereits  entfernt;  der  Operateur  hatte  dasselbe  jedoch  gesehen 
und  gab  an,  ein  Fötus  wäre  ganz  schwarz  und  mit  den  Zeichen  vorgeschrittener 
Fäulnis,  der  andere  bleich,  leicht  macerirt,  mit  wenig  abgelöster  Epidermis 
gewesen.  —  Fat.  war  nun  vollständig  beruhigt  und  zufrieden  gestellt;  der  Unter- 
leib war  zur  Norm  herabgesunken,  der  Muttergrund  konnte  noch  über  dem  Scham- 
berge durchgefühlt  werden,  in  der  Vagina  befand  sich  eine  geringe  Menge  flOssigeii 
Blutes.  Ein  Stuhlgang,  Harnabgang  unbehindert.  Respiration  vollkommen  her- 
gestellt, ganz  frei.  Fuls  75.  Schlaf  erquickend,  auch  bei  Tage,  mäßige  Trans- 
spiration,  guter  Appetit. 

9.  Okt.  Fat.  fühlt  sich  wohl,  Lochien  in  mäßiger  Quantität.  Fuls  72.  Alle 
Funktionen  befriedigend.  Im  Unterleib  keine  Schmenempfindung,  auch  bei  der 
Falpation  und  Ferkussion  keine  erhebliche  Erscheinung. 

11.  Okt.  Zustand  befriedigend.  Geringer  Loch ialfluss.  Kein  Fieber.  Auf  die 
Angabe  einer  nachträglich  geholten  Hebamme,  welche  Abends  zuvor  Fieber  be- 
merkt sn  haben  glaubte,  wurde  ein  Geburtshelfer  konsultirt,  der  eine  Salbe  mit 
Kalium  jodatum  und  Tr.  Jodi  verordnete. 

13.  Okt.  Zustand  fortwährend  gut.  Lochienfluss  in  Abnahme.  Weder  sub- 
jektive noch  objektive  Erscheinungen  von  Unwohlsein.  Fat.  wünscht  das  Bett  zu 
verlassen.  Die  Hebamme  will  gestern  Abend  wieder  einen  fieberhaften  Zustand 
bemerkt  haben;  mein  Rath  geht  dahin,  ein  solches  Fieber,  welches  nur  in  Gegen- 
wart der  Hebamme  vorkommt,  ohne  dass  Fat.  etwas  davon  empfindet,  nicht  zu 
beachten  und  sich  überhaupt  von  Niemand  kuriren  zu  lassen ,  da  sie  jetzt  ohne 
alle  weitere  Behandlung  der  vollständigen  Genesung  auf  natürlichem  Wege  ent- 
gegengehe. 

Seit  diesem  Tage  habe  ich  Fat.  längere  Zeit  nicht  wieder  gesehen,  erfahr 
jedoch  durch  ihre  Angehörigen,  dass  sie  kurz  nach  meiner  letzten  Visite  das  Bett 
verlassen  und  seitdem  sich  beständig  wohlbefunden  habe. 

Am  28.  November,  also  naoh. Ablauf  von  8  Wochen  seit  der  letzten  Krankheit, 
wurde  noch  eine  Konsultation  zusammen  berufen  und  iwar  nicht  wegen  Unwohl- 
sein der  Frau,  sondern  wegen  mancherlei  den  Eheleuten  von  verschiedenen  Seiten 
eingeflüsterten  Befürchtungen  bezüglich  muthmaßlicher  Folgen  ihrer  sonderbaren 
Erkrankung  und  der  stattgefondenen  Operation.  Man  hätte  ihr  aUen  Ernstes  die 
Möglichkeit  einer  Gebärmutterentiündung ,  einer  Bauchfellentzündung,  Eierstock- 
geschwulst  tt.  dgl.  in  Aussicht  gestellt  und  der  Geburtshelfer  hätte  eine  Radikal- 
behandlung mittels  der  Uterussonde  für  nothwendig  erachtet.  .  .  .  Das  Resultat 
der  ärztlichen  Untersuchung  und  Berathung  ergab  keine  namhafte  Erscheinung, 
die  in  irgend  einer  Besiehung  lu  der  früheren  Krankheit  stehen  könnte,  auch  keine 
Funktionsstörung  von  irgend  welcher  Bedeutung,  die  auf  eine  Krankhdtsanlage 
hindeuten  sollte.  Im  Besonderen  wurde  die  Abwesenheit  jener  organischen  Krank- 
heiten der  Lungen,  des  Herzens  und  der  Leber  konstatirt,  die  als  Grundlage  von 
Hydrops  im  Allgemeinen,  von  Ascites  im  Speciellen,  betrachtet  werden  könnten; 
auch  die  Nierenfunktion  wurde  normal  befunden,  —  die  Eierstöcke  zeigten  keine 
Spur  einer  Geschwulst-  oder  Cystenbildung.  Die  von  mir  nach  der  Operation 
ausgesprochene  Prognose  hat  sich  somit  als  richtig  erwiesen,  und  dies  um  so  mehr, 
als  seitdem  auch  die  Katamenien  eingetreten  sind  und  einen  regelmäßigen  Ver- 
lauf genommen  haben. 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  14.  333 

II.  Epikritische  Bemerkungen. 

Die  in  der  Krankheitsgeschichte  nngelöste  Frage  über  die  Diagnose  der 
Krankheit  wurde  erst  nachträglich  zum  Gegenstande  ärztlicher  Diskussion.  Wäh- 
rend man  anfänglich  den  Fall  als  ein  beiderseitiges  Cystovarium,  später  wenig- 
stens als  einen  Ascites  aufzufassen  und  festzustellen  bemüht  war  und  letztere 
Diagnose  offenbar  nur  Zwecks  Rechtfertigung  der  stattgehabten  Operation  aufrecht 
erhalten  wollte,  habe  ich  mich  Ton  diesen  Voraussetzungen  entschieden  losgesagt 
und  nach  dem  Ausgang  der  wiederholten  Paracenthese  mich  für  Hydramnios 
erklärt.  Die  Gründe  hierfür  werden  in  der  folgenden  Betrachtung  aus  einander 
gesetzt. 

1)  Wenn  die  Angabe    der  Anamnese  richtig  ist,    dass  nach  einem  warmen 
Bade  und  nach  Anwendung  von  trockenen  Schröpfköpfen  eine  Verschlimmerung 
eingetreten  und  dass  Ton  diesem  Augenblicke  an  der  Unterleib  sichtlich  und  rasch 
an  Umfang  zugenommen,  so  sprächen  diese  Umstände  für  das  Auftreten  einer  star- 
ken Hyperämie  der  Placenta,  wozu  die  Textur  dieser  letsteren  riel  mehr  Dis- 
position zeigt,  als  die  des  Bauchfells  oder  die  der  Wandungen  von  Oyarialcysten. 
Was  die  undeutliche  Fluktuation  betrifft,  so  wäre  diese  bei  excessiver  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  durch  eine  enorme  Qantität  von  Fruchtwasseransamm- 
lung jener  undeutlichen  Fluktuation  gleichzustellen,  wie  sie  bei  Flüssigkeiten  in 
geschlossenen   Säcken  innerhalb  des  Bauchraumes,   also  bei  Cystovarium  und  bei 
übermäßiger  Füllung  der  Harnblase  beobachtet  wird,  während  sie  bei  Ascites  in 
der  Regel  deutlicher  in  die  Erscheinung  tritt,  wobei  jedoch  zu  bemerken  bleibt, 
dass  in  unserem  Falle  die  extreme  Spannung  und  Härte  der  Bauchdecken  eine 
genauere  Unterscheidung   eines   msthmaßlich  geschlossenen,  mit  Flüssigkeit   ge- 
Mten  Sackes,  nicht  zuließ.     Dafür  gaben  aber  andere  Umstände   ^nige  Anhalts- 
punkte zur  differentiellen  Diagnostik :  bei  reinem  Ascites  werden  zeitweilig,  beson- 
ders bei  Lageveränderungen  des  Subjektes,   einzelne  Darmportionen  in  die  Höhe 
steigen,  nämlich  jedes  Mal  obenauf  schwimmen  und  unmittelbar  an  die  Bauch- 
decken gelangen,   wobei  man  stellenweise   einen  gedämpften  tympanitischen  Per- 
kuaiionsschall  erhalten  wird;   im   vorliegenden  Fall  konnte  man  aber  3—4  Tage 
lang  vor  der  Operation  keinen  Darmton  nachweisen,  außer  tief  unter  den  Hypo- 
chondrien gegen  die  Begiones  lumbales,  —  ein  Umstand,   der  für  das  Verdrängt- 
sein  der  Gedärme  durch  einen   mit  Flüssigkeit    gefüllten,   den  ganzen  vorderen 
Bauchraum  einnehmenden  Sack  spricht,  über  dessen  seitlichen  Umfang  die  Darm- 
iclilingen  nicht  an  die  vordere  Bauchwand  gelangen  konnten,   dagegen  bei  allen 
Ugeveränderungen  der  Fat.  in  den  hinteren  und  seitlichen  Bauchräumen  fizift 
bleiben  muasten. 

2)  Die  Trichterform  des  Scheidengewölbes  und  die  Gestalt  der  kontra- 
birten  und  aufwärts  gezogenen  Harnblase  entsprechen  der  Volumszunahme  des 
Uteras  bei  Hydramnios  eben  so  wohl  als  auch  der  Elevation  dieses  Organes  bei 
einigen  Formen  von  Ovarialcysten.  Dagegen  findet  man  bei  Ascites  in  der  Regel 
einen  gleichmäßig  nach  allen  Riehtungen,  besonders  aber  nach  den  abhängigen 
Stellen  ausgebreiteten  Erguss,  wobei  also  der  Recto-vaginal-Raum  gleichfalls  be- 
troffen und  der  hintere  Umfang  des  Scheidengewölbes  wahrscheinlich  nach  dem 
Vaginalrohr  vorgedrängt  und  gleichsam  in  dasselbe  eingestülpt  sein  müsste.  Von 
dieser  Regel  wäre  eine  Ausnahme  nur  für  jene  Fälle  zu  supponiren,  wo  man  hin- 
reichenden Grund  hat,  umßingliche  Verwachsungen  der  inneren  Organe,  z.  B«  omen* 
tale  Synechien  und  perimetritische  Adhäsionen  vorauszusetzen,  welche  in  Form  von 
Diaphragmen  den  oberen  von  dem  unteren  Beckenraum  abschließen  und  einen  Er- 
guss im  Peritonealsacke  auf  den  oberen  Bauchraum  beschränken  können.  Allein 
eine  solche  Voraussetzung  war  in  unserem  Falle,  nach  der  Anamnese  zu  schließen, 
uniulftssig. 

3)  Auch  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Flüssigkeit  bei  der  Punk- 
tion entleert  hatte,  spricht  zu  Gunsten  des  Vorhandenseins  eigener,  geschlossener 
Räume,  welche  das  Fluidum  enthielten;  es  müsste  nämHch  bei  Ascites  die  Flüssig- 
keit kontinuirlich  bis  zu  bedeutender  Volumsabnahme  des  Unterleibes  entweichen, 
^d  es  seheint  eine  plötzliche  Unterbrechung  des  Strahles  mit  geringerer  Vohims* 
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abnähme  des  Unterleibes  mit  der  Annahme  eines  Ascites  nicht  Tertraglich.  Die  Vor- 
lagerung von  Darmschlingen  I  Adhäsionen  oder  die  Ver Schließung  der  Kanüle 
durch  Anlagerung  des  Uterus  an  die  Mündung  der  letzteren,  oder  endlich  Vei^ 
stopfung  des  Rohres  durch  festere  (fibrinöse)  Bestanutiieile  der  FlüBsigkeit,  ist 
nicht  annehmbar;  denn  Darmschlingen  dünnten  an  der  Funktionssteile  überhaupti 
und  selbst  nach  der  Operation  im  vorderen  Bauchraum  noch  nicht  nachgewiestn 
werden ;  —  für  Adhäsionen  der  Gedärme  hat  man  keiiien  anamneetiBchen  Anhidtt- 
punkt;  —  der  Uterus  konnte  sich  nicht  auf  der  Höhe  der  PuDktion*>öÜnufig, 
29 — 30  cm  hoch  über  der  Symphyse  befunden  haben,  ^enn  er  den  gewöhnlichen 
Umfang  eines  Uterus  im  4.— -5.  Monate  der  Schwangerschalt  gelabt  haue;  —  endlich, 
festere  Bestandtheile,  z.  B.  Fibrinflocken,  waren  weder  bei  der  ersten,  noch  bei 
der  zweiten  Funktion  zum  Vorschein  gekommen.  Da  nun  in  unserem  Falle  wider 
alle  Erwartung  eine  Zwillingsschwangerschaft  vorlag,  wie  der  Ausgang  der 
Operation  gezeigt  hatte,  so  erklärt  sich  die  Kigenthümiichkeit  der  Flüssigkeits- 
entleerung ungezwungen  in  der  Art,  dass  die  zwei  Fruchisacke  nach  ein- 
ander entleert  wurden,  und  zwar  der  link^  gelagerte  am  2.  Oktober,  der  rechts 
gelagerte  am  ö.  Oktober.  Bei  der  ersten,  so  wie  bei  der  zweiten  Operation  wurds 
der  plötzliche  Verschluss  der  Kanüle  durch  Vorlagerung  der  Innenfläche  des  je- 
weiligen Fruchtsackes  oder,. was  gleich  viel  ist,  dessen  festen  inhait^s  bewerk- 
stelligt. (Fortsetzung  folgt.) 

1)  E.  Schröder  (Berlin),    über  die  theilweise  und  vollstän- 
dige Ausschneidung  der  kaxcinomatösen  Gebärmutter. 

(ZeiUchrift  für  Geburtshilfe  u.  Gyn&kolo|$ie  Bd.  Vi.  Htt.  2.> 

Verf.  legt  sich  an  der  Hand  des  vou  ihm  selbst  operirten  Mate- 
rials die  gewiss  sehr  zeitgemäße  Frage  vor,  was  durch  die  verschie- 
denen Methoden^  die  in  den  letzten  Jahien  zur  partiellen  oder  totalen 
Uterusexstirpation  angegeben  wurden,  für  die  Kuaikalheiluug  des 
Uteruskrebses  gewonnen  worden  sei. 

Die  Amputation  des  Uteruskorpers  durch  Laparotomie  hat  Verf. 
5mal  (davon  1  fj  ausgeführt;  die  angewandte  Methode  bei  übt  auf 
Naht  des  nach  der  Amputation  stehen  gebliebeneu  Cervix^  nach  vor- 
heriger Umstechung  uud  Unterbindung  der  zuführenden  Arterieo, 
durch  das  Peritoneum  nicht  mitfassende  Nähte^  dieses  wird  für  sich 
über  dem  Cervixstumpf  vernäht.  Die  nach  dieser  Art  zu  operiren- 
den  Fälle  sind  selten. 

Die  Totalexstirpation  des  Uterus  durch  Laparotomie  nach  Freund 
wurden  in  der  Berhner  Klinik  8mal  (mit  3  'iodesfälieu)  aus^etührt. 
Bardenheuer 's  Erfolge  sprechen  dafür,  in  den  unteren  'Iheil  der 
Wunde  einen  Drain  einzulegen. 

Von  der  Scheide  aus  ist  ebenfalls  partielle  und  totale  Exslirpa- 
tton  möglich. 

Die  Amputation  der  Vaginalportion  mit  dem  Messer  ist  einfach 
und  ungefährlich.  Verf.s  Methode  ist  schon  in  Bd.  V  der  Charit^ 
Annalen  beschrieben. 

Bei  der  supravaginalen  Excision  des  ganzen  Cervix  lässt  Seh. 
jetzt  die  seitlich  durch  die  Parametrien  gelegten  starken  Ligaturen 
fort ;  die  Operation  wird  sonst  so  ausgeführt,  wie  schon  früher  be- 
schrieben; nach  der  Excision  wird  die  vordere  und  hintere  Vaginal- 
wand  mit  den  entsprechenden  Cervixwänden,   eben  so  die  seitlichen 
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Scbnitte  mit  der  Seitenkante  des  Uterus  zusammeDgeknotet^  so  dass 
eine  Blutung  so  gut  wie  unmöglich  ist.  In  dieser  Art  sind  37  Fälle 
operirt.  Davon  sind  4  in  Folge  der  Operation  gestorben;  15mal 
kamen  Becidive»  bei  9  Fällen  war  der  weitere  Verlauf  unbekannt, 
nur  7mal  ist  das  Fehlen  eines  Recidives  konstatirt^  allein  die  längste 
Beobacbtungsdauer  betrug  nur  7  Monate. 

Die  Totalexstirpation  von  der  Scheide  aus  endlich  wurde  in  8  Fäl- 
len ausgeführt  (darunter  1  Todesfall).  Nachdem  der  Cervix  wie  bei 
der  Bupravaginalen  Excision  losgelöst  ist,  wird  zuerst  das  hintere» 
dann  das  vordere  Scheidengewölbe  eröffnet  und  der  Uterus  durch 
das  hintere  Gewölbe  heruntergebracht.  Die  darauf  folgende  Absetzung 
Ton  den  breiten  Mutterbändem  ist  leichter,  wenn  man  Ovarien  und 
die  Endstücke  der  Tuben  darin  lässt.  Recidive  wurden  bei  der  Kürze 
der  seit  der  Operation  verflossenen  Zeit  noch  nicht  bemerkt. 

Es  empfiehlt  Verf.  daher  für  Entfernung  des  Carcinoma  corporis 
uteri  die  Entfernung  des  Körpers  durch  Laparotomie,  allenfalls  noch 
mit  Ausschneidung  der  Schleimhaut  aus  dem  Stumpfe. 

Beim  Cancroid  der  Portio  genügt  meist  supravaginale  Amputa- 
tion,  bei  Karcinom  der  Cervikalschleimhaut ,  wenn  der  Fall  noch 
nicht  zu  weit  vorangeschritten;  Totalexstirpation  des  Uterus  von  der 
Scheide  aus. 

Bei  Krebs  des  Gebärmutterkörpers^  der  auf  den  Cervix  überge- 
g^angen^  eben  so  bei  Cervixkarcinom  mit  Weiterwuchem  auf  den 
Körper  empfiehlt  sich  die  Totalexstirpation  von  der  Scheide  aus,  da 
dieser  Eingriff  viel  leichter  ertragen  wird. 

Zum  Schluss  zieht  Verf.  das  sehr  bemerkenswerthe  Facit  seiner 
Untersuchungen,  dass  die  Kesultate  der  verschiedenen  Operationsme- 
thoden nicht  sehr  befriedigend  seien,  zumal  da  das  am  häufigsten 
Yorkommende  Cervixkarcinom  sehr  früh  auf  Beckenbindegewebe  und 
die  Drüsen  übergreift. 

Man  kann  also  auch  durch  die  bisherigen  Methoden  noch  nicht 
die  groBe  Menge  der  Uteruskarcinome  radikal  operiren. 

FeUing  (Stuttgart). 

2)  J.  MikuUcz  (Klinik  Billroth,  Wien).     Über  die  Total- 
exstirpation des  Uterus. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880/81.  No.  47  u.  Forts.) 
Verf.  unterzieht  in  längerem  Aufsatze  die  Methode  der  Uterus- 
exstirpation  nach  Freund  und  die  Methode  der  Exstirpation  dieses 
Organes  von  der  Scheide  aus  nach  Czerny  und  Billroth  in  Be- 
zug auf  Erfolg  und  Ausführung  einem  kritischen  Vergleich.  Dabei 
gedenkt  Verf.  auch  der  Geschichte  dieser  Operation;  dieselbe  reicht 
über  Jahrzehnte  zurück.  Er  würdigt  dabei  auch  die  bisherigen  Er- 
folge der  Amputation  des  unteren  Uterusabschnittes  von  K.  Sims^ 
C.  ▼.  Braun,  Schröder  u.  A.  und  giebt  auch  werthvoUe  Beiträge 
zur  Technik  und  Nachbehandlung  dieser  Operation. 


336  Centralblatt  für  Gynftkologie.     No.    14. 

Die  Erfolge  der  Freund 'sehen  Operation  seien  nicht  ermuthi* 
gend  zur  Fortsetzung  dieser  Operationsweise.  A  hl  fei  d  konnte  schon 
1^4  Jahr  nach  Bekanntwerden  der  Freund'schen  Operation  66  Falle, 
auf  diese  Weise  operirt^  zusammenstellen.  Von  diesen  66  bis  Ende 
1879  Operirten  waren  49  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben^ 
4  Operationen  mussten  unvollendet  bleiben;  von  den  13  KrankeD, 
welche  die  Operation  überstanden^  wurden  schon  während  kurzer 
Beobachtungszeit  6  von  Becidiven  befallen,  die  übrigen  7  kann  man 
wohl  wegen  der  noch  kurzen  Beobacbtungszeit  auch  noch  nicht  ab 
radikal  geheilt  betrachten.  Nebst  diesen  von  Ahlfeld  zusammen- 
gestellten Fällen  giebt  es  aber  gewiss  noch  viele  Fälle,  welche,  un- 
glücklich ausgegangen,  nicht  veröffentlicht  wurden.  Zwei  Fälle  von 
Exstirpation  des  Uterus  durch  Laparotomie  nach  Freund,  von  Bill- 
roth  operirt,  werden  ausführlich  angeführt. 

1)  Karcinom  der  Vaginalportion  bei  beweglichem  Uterus  bei  einer 
33  jährigen  Frau,  welche  12mal  geboren  (operirt  den  2.  April  1878), 
endete  nach  28  Stunden  letal  an  septischer  Peritonitis. 

2)  Karcinom  der  Vaginalportion  bei  beweglichem  Uterus  bei  einer 
88  jährigen  Frau,  welche  6mal  geboren  (operirt  den  25.  Mai  1878), 
endete  nach  2^2  Tagen  letal  an  septischer  Peritonitts. 

In  beiden  Fällen  fanden  sich  im  Becken  kardnomatoe  infiltcbrte 
Lymphdrüsen  zurückgelassen. 

,  Seit  14.  Dec.  1879  hat  Billroth  die  Exstirpation  des  Uterus 
nur  mehr  von  der  Scheide  aus  (siehe  Referat  in  diesem  Blatt  1880 
über  Ausrottung  des  Gebärmutterkrebses  von  Czerny)  ausgeführt. 
7  Fälle  von  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus  von  Bill- 
roth werden  ausführlich  angefahrt. 

1)  Karcinom  der  Vaginalportion  bei  beweglichem  Uterus  bei  einer 
55jährigen  Frau,  welche  5mal  geboren,  den  14.  Dec.  1879  operirt 
Die  Wunde  wurde  nicht  geschlossen,  die  Beckenböhle  drainirt  —  ein 
Drainrohr  lag  innerhalb  der  Peritonealwunde  —  Tod  nach  7  Tagen 
an  Peritonitis. 

2)  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Recidivkarcinom  nach 
supravaginaler  Amputation  des  Cervix.  (Eine  Ovariotomie  war  voraus- 
gegangen.) Drainage  der  Peritonealhöhle  und  Scheide.  Heilung, 
Abermalige  Recidive  in  der  Narbe  nach  3  Monaten. 

3)  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Recidivkarcinom  nach 
Amputation  der  Vaginalportion.  Drainage  der  Peritonealhöhle  und 
Scheide.     Heilung.     Abermalige  Recidive  nach  3  Monaten. 

4)  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  exulcerirtem  Cervixkaroi^ 
nom.  Verletzung  und  sofortige  Naht  der  Blase.  Drainage  der  Peri- 
tonealhöhle.   Tod  nach  30  Stunden  an  septischer  Peritonitis. 

5)  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  exulcerirtem  Cervixcarcinom. 
Drainage  der  Peritonealhöhle,  2  Stunden  nach  der  Operation  perma- 
nente Irrigation  mit  l^iger  warmer  Thymollösung  durch  5  Tage. 
Heilung.     Recidive  nach  4  Wochen. 

6)  Totalexstirpation.     Drainage  der  Peritonealhöhle,     ly^  Ston- 
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den  Dach   der  Operation   permanente  Irrigation   wie   in  Fall  5.     Tod 
nach  34  Stunden  au  septischer  Peritonitis. 

7)  Totalexstirpation.  Verschluss  der  Peritonealwunde  dadurch, 
dass  die  Ränder  an  lange  Fäden  geheftet  wurden,  welche  dann  zu- 
sammengefasst  durch  ein  vom  Verf.  konstruirtes  Spekulum,  welches 
zugleich  fiir  die  permanente  Irrigation  diente,  geleitet  wurden.  Hei- 
lung.    Recidive  nach  ca.  4  Wochen. 

Nach  der  ausführlichen  Mittheilung  der  Fälle  wirft  Verf.  die 
Frage  auf:  »Verdient  bei  Karcinom  des  Cervix  und  der  Vaginalpor- 
tion die  Freund'sche  Operation  oder  die  Exstirpation  per  vaginam 
den  Vorzug?«  Er  giebt  letzterer  entschieden  den  Vorzug  und  moti- 
virt  dies  damit,  dass  die  Operation  von  der  Vagina  aus  viel  leichter 
ausführbar  und  lange  nicht  so  eingreifend  als  die  Freund'sche  Ope- 
ration ist  und  dass  man  die  Ausrottung  der  Krebsmasse  sicherer  be- 
werkstelligen kann,  da  man  dabei  auch  ziemlich  weit  in  die  Scheide 
ausgreifen  kann  und  weiter  leichter  im  Stande  ist,  krankes  Gewebe 
vom  gesunden  zu  unterscheiden. 

Weiter  beschäftigt  sich  Verf.  mit  den  Maßregeln,  welche  zur 
Vermeidung  der  septischen  Infektion  nothwendig  sind.  Er  spricht 
sehr  warm  für  den  absoluten  Verschluss  des  Peritoneum  nach  voll- 
endeter Operation  und  hält  die  Drainage  der  Peritonealhöhle  für 
überflüssig  und  sogar  für  gefährlich.  Bei  der  Operation  will  er  das 
Operationsfeld  mit  2 — Seiger  Karbollösung  permanent  überrieseln 
lassen. 

Nach  Schluss  der  Peritonealhöhle  empfiehlt  Verf.  sehr  dringend 
die  permanente  Irrigation  der  Vagina,  um  die  Spontaninfektion  von 
der  parametranen  Wunde  aus  zu  verhindern.  Er  hat  für  diesen 
Zweck  einen  Vaginalirrigator  konstruirt,  welcher  schon  einige  Male 
erfolgreiche  Dienste  leistete  (s.  Fall  7). 

Weiter  theilt  Verf.  die  ganze  Art  und  Weise  der  Operation 
durch  Billroth  mit.  Er  hebt  dabei  besonders  den  für  die  sichere 
Unterbindung  umfangreicherer  Gewebspartien  sehr  werthvoUen  Umstand 
besonders  hervor,  dass  Billroth,  ehe  er  größere  Gewebsmassen 
hgirt,  dieselben  in  eine  starke  Pince  hemostatique  fasst  und  sich  so 
eine  sichere  Rinne  für  die  Ligaturen  macht.  Für  sehr  umfangreiche 
Gewebsmassen,  z.  B.  den  ganzen  Uterus,  hat  Billroth  sich  eigene 
starke  Klemmzangen  fertigen  lassen,  welche  mit  großem  Vortheil 
Verwendung  finden.  Band!  (Wien). 

3)  L.  Kleinwäcliter  (Innsbruck) .     Die  erste  Exstirpatio  uteri 

nach  Freund  in  Tirol. 

(Wiener  med.  PreBse  1881.  No.  3  u.  4.) 

Der  Artikel  ist  zu  einer  Zeit  geschrieben,  wo  die  günstigeren 
Resultate  der  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Vagina  aus  noch  nicht 
bekannt  waren. 

Verf.  operirte  eine  47  jährige  Frau,  welche  4mal  normal  geboren 

14** 
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hatte.  Dieselbe  hatte  ein  ausgesprochenes  Karcinom  des  Collum 
uteri^  der  Uterus  selbst  war  nach  allen  Seiten  leicht  beweglich.  I>ie 
Operation  wurde  den  3t.  Oktober  1880  ganz  nach  der  Freund- 
scdien  Methode  ausgeführt,  dieselbe  dauerte  2  Stunden  und  verlief 
ohne  großen  Blutverlust;  die  ELranke  starb  nach  24  Stunden  an  Shock. 
Hei  der  Sektion  fand  man  die  Umgebung  des  ehemaligen  Uterus 
krebsfrei  und  am  Peritoneum  beginnende  Peritonitis. 

Dem  Artikel  ist  zum  Schluss  eine  statistische  Zusammenstellung 
aller  bis  Ende  1880  operirten  Fälle  beigegeben.  Nach  dieser  Tabelle 
wurde  die  Operation  94mal  ausgeführt,  davon  verliefen  24  günstig.  Der 
Verf.  spricht  zum  Schluss  noch  die  Meinung  aus,  dass  die  Exstir- 
pation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus  bessere  Resultate  liefern 
dürfte.  Bandl  (Wien). 


4)  A.  Martin  (Berlin).     Zur  Kentnis  der  Hypertrophia  colli 

uteri  supravaginalis. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  1.) 
Verf.  bespricht  in  seiner  Abhandlung  die  primären  Hypertrophien 
des  Collum  uteri  supravaginale^  virelche  er  für  häufiger  hält  als  die 
sekundären^  welche  sich  hauptsächlich  bei  Scheiden  vorfallen  allmäh- 
lich entwickeln.  Angehend  die  ersteren  so  werden  sie  ])auptsächlich 
beobachtet  zur  Zeit  der  Pubertät  >  in  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett. Zur  Zeit  der  Pubertät  kommt  eine  Hypertrophie  des  supra- 
vaginalen Collum  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  bei  der  Umgestaltung 
des  infantilen  zum  virginalen  Uterus  das,  bis  dahin  infantil  übergroße 
Collum  in  gleichem  Schritte  mit  dem  sich  normal  entwickelnden  Corpus 
wächst  und  dem  entsprechend  auch  nach  vollendeter  Entwicklung 
größer  als  jenes  erscheint.  Die  Portio  vaginalis  bleibt  dabei  klein, 
meist  eigen thümlich  konisch  zugespitzt  mit  engem  Muttermunde. 
Das  Corpus  uteri  ist  meist  anteflektirt,  der  hypertrophirte  Hals  retro- 
vertirt  und  beobachtet  man  dabei  sehr  häufig  Dysmenorrhoe  und 
Sterilität. 

Die  primäre  Hyertrophie  des  Collum  supravaginale  im  Wochen- 
bett, welche  man  nach  Verf.  häufig  beobachten  kann,  ist  das  Resultat 
einer  gestörten  puerperalen  Involution.  »Das  gedehnte  Collum  supra- 
vaginale bleibt  dann  so  groß  gedehnt,  wie  es  durch  Gewebsentwicklung 
und  Dehnung  geworden  ist.«  Sein  Hauptaugenmerk  richtet  Verf. 
in  seiner  Arbeit  auf  die  supravaginale  Hypertrophie  des  Collum 
während  der  Gravidität,  als  einem  Krankheitsbild,  das  durch  seinen 
in  7  Fällen  beobachteten  Symptomenkomplex  manche  Eigenthümlich- 
keiten  zeigt,  die,  weil  allen  Fällen  gemeinsam,  wohl  auf  die  gleiche 
Ursache  zurückzuführen  seien.  In  allen  7  Fällen,  die  durchwegs 
Mehrgebärende  betrafen,  bestanden  Zweifel  über  das  Vorhanden- 
sein der  Gravidität,  zumal  wegen  der  dabei  beobachteten,  an- 
scheinend menstruellen,  aber  unregelmäßig  auftretenden  Uterinblu- 
tungen ,  welche   nach    Verf.    am   wahrscheinlichsten   auf  Endometritis 
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colli  zurückzQfiihreii  sind.  Während  dessen  war  als  zweites  Symptom 
ein  eigen thiimlicher  Kräfteverfall  (Abmagerung,  Dyspepsie,  Er- 
brechen^ Schlaflosigkeit)  eingetreten.  In  3  Fällen  wurde  sogar  mäßige 
abendliche  Fiebersteigerung  beobachtet.  Im  Gegensatz  zu  dieser 
allgemeinen  Abmagerung  nahm  bei  allen  der  Leibesumfang  rasch 
zu,  der  nicht  dem  yermeintlichen  oder  faktischen  Stande  der  Schwanger- 
schaft entsprach. 

Hei  der  äußeren  Untersuchung  konstatirte  man  den  Uterus  als  auf- 
fallend leicht  beweglichen  Tumor.  Bei  der  innem  Untersuchung 
erschien  das  Collum  zur  Seite  gedrängt  durch  den  äußerlich  gefühl- 
ten ins  Becken  hineinragenden  Uterus.  Ferner  erschien  dasselbe  sich 
allmählich  nach  oben  hin  zu  verdicken,  »so  dass  man  mit  Bestimmt- 
heit hier  das  Corpus  uteri  durchzufühlen  glaubte«.  So  entstand  in 
allen  7  Fällen  ein  Bild,  das  zunächst  eine  Neubildung  neben  dem 
Uterus  vortäuschte.  Auch  die  Zuhilfenahme  det  Narkose  und  der 
Sonde  gewährte  nicht  in  allen  Fällen  den  gewünschten  Aufschluss. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  verschiedener:  Imal  erfolgte  Aus- 
stoßung eines  hydramniotischen  Eies,  in  einem  andern  Falle  Geburt 
im  6.  Monat,  14  Tage  nach  der  Untersuchung  2 mal  normale  Ge- 
burten; bei  einer  Frau  steht  die  Geburt  unmittelbar  bevor;  2  haben 
sich  nach  Feststellung  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  nicht  mehr 
sehen  lassen.  Die  Behandlung  war  mehr  symptomatischer  Natur: 
Einspritzungen  von  Acet.  pyrolignosum  rectif.  und  Eichenrindensitz- 
bäder waren  gegen  die  Endometritis  colli  gerichtet;  gegen  die  Magen- 
beschwerden dienten  die  üblichen  Medikamente.  Daneben  kam 
eine  energische  roborirende  Diät  in  Anwendung  und  in  3  Fällen, 
die  unter  Aufsicht  des  Verf.s  standen,  wurde  die  Involution  im  Puer- 
perium nach  Kräften  unterstützt.  Th.  Wyder  (Dresden). 


5)  Sänger   (Leipzig),      über  Zangen  mit  Zugapparaten   und 
achsengemäße  Zangenextraktionen.    (Aus  der  geburtshilflichen 

Klinik  zu  Leipzig.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  p.  382.) 

S.  weist  nach^  dass  die  Tarnier'sche  Theorie  und  von  ihm 
praktisch  angestrebte  Ausführung  der  achsengemäBen  Zangenoperation 
nicht  neu  ist,  bisOsiander  zurückreicht  und  in  sehr  vollkommener 
Weise  bereits  von  Hermann  im  Jahre  1844  dargelegt  ist. 

Der  Zugapparat  ist  das  Wichtigste  an  der  Tarni  er 'sehen  Zange. 
Die  übrigen  Eigen thümlichkeiten  der  Tarnier'schen  Zange  sind 
nebensächlich  und  entsprechen  keineswegs  den  gehegten  Erwartungen. 
Eine  ähnliche  Zugvorrichtung  hat  A.  Simpson  an  seinem  Axis 
traetion  forceps  angebracht. 

Dasselbe  Princip  wandte  S.  bei  deutschen  Zangen  an.  Er  er- 
setzte den  Druck  mittels  eines  besonderen  Zangenansatzes  durch  Zug 
mittels  eines  um  das  Zangenschloss  geschlungenen  Handtuches,  wo- 
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bei  das  zwischen  den  Griffen  liegende  Tuch  eine  übermäßige  Kopf- 
kompression verhindert.  Oder  er  schlang  2  Kiemen  durch  die  Zangen- 
fenster, führte  dieselben  durch  einen  um  die  Gegend  des  Zangen- 
schlosses gelegten  May e raschen  Ring  und  vereinigte  sie  nach  unten 
durch  einen  Querstab.  Durch  diese  »Zugriemenzange«  werden  die 
2  Hauptdesirate  von  Tarnier  erfüllt,  nämlich  Extraktion  in  der  Zug- 
richtung der  Beckenachse,  Beweglichkeit  des  Kopfes  innerhalb  der 
Zange,  außerdem  gestattet  sie  die  Extraktion  mit  auffallend  geringem 
Kraftaufwand.  Das  Instrument  (mit  Handtuch  oder  Riemen)  bewährte 
sich  gut  in  sechs  Fällen  von  engem  Becken,  in  welchen  es  an  den 
hoch  oder  beweglich  stehenden  Kopf  applicirt  wurde. 

Bimge  (Berlin). 


6)    Skene    (Brooklyn).      Die   Beziehungen  der  Ovarien   zum 

Gehirn  und  übrigen  Nervensystem. 

(Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1881.  Januar.) 

Zweifellos  sind  die  Ovarien  derjenige  Theil  der  Geschlechtsorgane, 
welcher  dem  weiblichen  Charakter  sein  eigenthümliches  Gepräge 
giebt.  Krankheiten  der  Ovarien  bedingen  desshalb  in  vielen  Fällen 
Störungen  der  Gehirn-  und  der  Nerventhätigkeit  im  Allgemeinen. 
Und  zwar  handelt  es  sich  dabei  um  Störungen,  welche  einen  krank- 
haften Zustand  irgend  eines  Organes  andeuten ,  wobei  sich  aber  bei 
genauester  Untersuchung  keine  Gewebsveränderungen  in  dem  be- 
troffenen Organe  nachweisen  lassen.  Solche  Symptome  sind  dann 
auf  Reflexthätigkeit  beruhende  Hyperästhesien,  abhängig  von  irgend 
einer  Störung  in  den  Ovarien.  Was  sich  unbestreitbar  dadurch  kund 
giebt,  dass  die  Behandlung  des  erkrankt  scheinenden  Organes  erfolg- 
los bleibt,  während  bei  Behandlung  des  Beckenleidens  die  Symptome 
oft  sofort  schwinden.  Doch  handelt  es  sich  bei  den  gedachten  Be- 
schwerden nicht  um  Hysterie,  die  eine  eigentliche  Cerebrospinal- 
neurose  ist,  welche  im  Grunde  genommen  viel  seltner  als  gewöhnlich 
geglaubt  wird^  durch  den  Zustand  des  Uterus  und  seiner  Anhängsel 
beeinfiusst  wird.  Ja  die  in  Frage  stehenden  Neurosen  findet  man 
meistens  gerade  bei  Frauen,  die  nichts  weniger  als  hysterisch  genannt 
werden  können.  Es  gehört  dazu,  was  Charcot  unter  dem  Namen 
Hystero-Epilepsie  und  Engelmann  (St.  Louis]  unter  dem  Namen 
Hystero-Neurosen  beschrieben  hat.  Beide  Bezeichnungen  sind  aber 
falsch  gewählt,  da  eben  nicht  der  Uterus  sondern  die  erkrankten 
Ovarien  den  Ausgangspunkt  der  gedachten  Reflexwirkungen  darstellen. 
Dies  wird  z.  B.  durch  die  Thatsache  bewiesen,  dass  S.  bei  Gebär- 
mutterkrebs erst  dann  heftige  Schmerzen,  selbst  Tobsucht,  beobachtete, 
als  das  Gewächs  auf  das  Lig.  lat.,  d.  h.  auf  die  Ovarien,  sich  aus- 
zubreiten anfing.  Auch  in  vier  Fällen  von  Peritonitis  glaubte  S. 
das  Auftreten  von  Delirien  und  Tobsucht  mit  dem  Ergriffenwerden 
der  Ovarien  erklären  zu  dürfen,  da  ja  sonst  einfache  Peritonitis  selten 
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solch  schwere  Störungen  des  Nervensystems  hervorrufe.  —  Ovario- 
Neurosen  werden  am  häufigsten  bedingt :  durch  entzündliche  Zustände 
der  Ovarien,  durch  Lageveränderungen  der  Ovarien,  durch  alte  Reste 
von  Cellulitis,  die  etwa  Einschnürungen  der  Ovarien  verursachen.  — 
£iiien  solchen  Fall  erzählt  Battey.  Er  versuchte  vergeblich  ein 
vielfach  festgewachsenes  Ovarium  zu  entfernen.  Gleichwohl  befand 
sich  die  Kranke  nach  der  Operation  viel  besser,  wahrscheinlich  da 
bei  derselben  alte  Einschnürungen  sich  dehnten  und  lockerten,  wo- 
durch das  Ovarium  befreit  wurde.  —  Übrigens  ist  das  berührte  Gebiet 
von  Neurosen  noch  wenig   durchforscht  worden;    große  Vorsicht   im 

Stellen  der  Diagnose  desshalb  erforderlich. 

Banga  (Chicago): 

7)  H,  Coblenz  (Halle  a/S.).  Zur  Genese  und  Entwicke- 
lung    von   Kystomen    im    Bereiche    der    inneren    weiblichen 

Sexualorgane. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  LXXXIV.) 

Von  den  Adenokystomen,  die  sich  im  Hereiche  der  inneren  weib- 
lichen Sexualorgane  entwickeln ,  stellen  die  eigentlichen  Ovarial- 
kystome d.  i.  die  im  Ovarialparenchym  selbst  sich  entwickelnden 
Geschwülste  nur  einen  Bruchtheil  dar  (vielleicht  knapp  die  Hälfte] .  Die 
anderen^  zu  derselben  Gruppe  gehörenden  Kystome  sind  die  soge- 
nannten Parovarialcysten  (vom  Epoophoron  ausgehend)  und  eine  Gruppe^ 
welche  in  der  Litteratur  allerdings  unter  sehr  verschiedenen  Bezeich- 
nungen laufen,  nämlich:  para-  und  retro-uterine  Kystome,  Cysten  der 
Ligamenta  lata,  Vaginalcysten ,  retroperitoneale  Cysten.  Alle  diese 
Tumoren  sind  histologisch  einander  nahe  verwandt  und  sind  genetisch 
sämmtlich  zurückzuführen  auf  Kesiduen  des  Wol  ff 'sehen  Körpers 
und  Ganges  (Gärtnerische  Kanäle).  Ein  einleitend  genau  beschrie- 
bener FaU  von  Adenokystoma  cylindro-cellulare  retroperitoneale  illu- 
strirt  die  letztgenannte  übrigens  seltenste  Gruppe  dieser  Kystome. 

Die  Keste  der  Wol  ff 'sehen  Körper  und  seiner  Ausführungs- 
gänge tragen,  wo  sie  physiologisch  (Wiederkäuer,  Fuchs,  Katze, 
Schwein)  oder  pathologisch  persistiren^  Cylinderepithel,  welches  theil- 
weise  flimmert.  In  diesen  Kanälen  kann  sich  Retention  von  zusam- 
mengeballten Epithelien  etabliren,  eben  so  hydropische  Anschwellun- 
gen im  Typus  gutartiger  Ketentionscysten.  Behalten  in  diesen 
embryonalen  Organen  auch  die  auskleidenden  Zellenlagen  ihren  em- 
bryonalen Charakter,  so  dass  sie  auch  noch  im  erwachsenen  Organis- 
mus zur  selbständigen  gleichartigen  Zellenproduktion  befähigt  bleiben, 
80  bilden  sich  Adenokystome  resp.  Karcinome  von  ihnen  aus. 

Für  das  Studium  der  topographischen  Entwicklung  der  Stiel- 
formation aller  dieser  Geschwülste  erweist  sich  besonders  die  Unter- 
suchung möglichst  kleiner  Tumoren  vortheilhaft.  Der  zum  Theil  auf 
diese  Weise  gewonnenen  Darlegung  der'  verschiedenen  Stiel-  resp. 
Insertionsverhältnisse    der  fraglichen  Tumoren    sind    sehr  instruktive 
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schetnatische  Abbildungen  beigegeben.  Ein  Blick  auf  letztere  wird 
den  Pachgenossen  achnellei  über  die  wichtigsten  Punkte  des  Gegen- 
standes iiiforiDiren  als  ein  Excerpt  der  Beschreibung. 

Kflstner  (Jena). 

8)    J.    O.   Lyon    (Glasgow).        Abnehmbarer    Griff    an   der 
Kopfzange  zum  Zug  in  der  Richtung  der  Beckenachse. 

(BHt.  med.  Journ.  1881.  Mars  19.  p.  425.) 

L.  ist  der  Ansiebt,  dass  das  Princip,  nach  welchem  Tarnier 
seine  Zange  konstruirt  hat,  ein  richtiges  sei.  Der  allgemeinen  Ein- 
führung derselben  steht  jedoch  einerseits  der  hohe  Preis,  anderer- 
seits die  Komplicirtheit  und  Größe  derselben  im  Wege.  Prof. 
Simpson  (Edinburg)  hat  eine  vereinfachte  Form  derselben  ange- 
geben (cf.  Brit#  med.  Journ.  Juni  26.  1880),  aber  auch  diese  Modi- 
fikation leidet  an  dem  Fehler,  dass  die  zur  Traktion  bestimmten 
Griffe  nicht  abnehmbar  sind,  so  dass  beim  Anlegen  der  Zangenlöffel 
leicht  Schwierigkeiten  entstehen. 

L.  hat  diese  Griffe  nun  so  konstruirt,  dass  sie  leicht  abnehm- 
bar sind  und  erst  nachdem  die  Zange  richtig  liegt  mit  derselben  ver- 
bunden werden  können. 

An  jedem  Zangenlöffel,  etwa  1  cm  unterhalb  des  Fensters,  be- 
findet sich  ein  ovales  Loch.  In  dasselbe  passt  das  hakenförmig 
gekrümmte  Ende  des  Stabes.  Derselbe  hat  die  Länge  der  Grii^ 
der  Kopfzange  und  ist  an  dem  äußeren  Ende  in  offenem  Winkel 
nach  unten  zu  gekrümmt,  derart,  dass  das  Ende  des  Stabes,  an 
welchem  die  Traktionen  ausgeführt  werden  sollen,  in  eine  Ebene  mit 
der  Beckenkrümmung  der  Zange  liegt.  Mittels  eines  einfachen 
Schlosses  lassen  sich  beide  Stäbe  nach  der  Anl^^ng  leicht  vereinigen. 
Zur  bequemeren  Handhabung  befindet  sich  an  dem  einen  Stabe  auBen 
ein  Querstab. 

Die  Applikation  geschieht  folgendermaßen :  liegt  die  Zange  richtig, 
so  wird  in  jede  der  OFvalen  Offnungen,  die  leicht  erreichbar  sind, 
einer  der  Stäbe  eingefügt,  dieselben  dann  geschlossen,  die  Griffe 
der  Kopfzaüge  selbst  durch  einen  festen  Kantschukring  vor  dem 
Auseinanderweichen  gesichert  und  dann  die  Traktionen  an  dem 
queren  Handgriff  ausgeführt. 

L.  hat  diese  Zange  vielfach  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Als 
Hauptvorzüg  derselben  bezeichnet  er,  dass  mit  wenig  Unkosten  eine 
jede  alte  Zange  nach  diesem  Princip  umgeändert  werden  kann. 

EBgelmann  (Kreuznach). 

9)  H.  Prttsch  (Halle).       Die  Lage  Veränderungen  der  Gebär- 
mutter. 

(Handbuch  der  Frauenkrankheiten,  herausgegeben  von  ßillroth.  III.  Abschnitt.) 

Stuttgart,  Fidrd;  Enk«,  1881. 
Das  große  Handbuch,  ein  Werk,   worauf  die  deutsche  Wissen- 
schaft stolz  sein  kann,  nähert   sich   seinem  Abschluss;  Vorzüge   und 
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Mängel  eines  solchen  encyklopädischen  Unternehmens  sind  hinreichend 
oft  besprochen  worden,  als  dass  sie  hier  wiederholt  werden  sollten; 
wohl  in  keinem  der  anderen  Abschnitte  treten  sie,  bedingt  durch  den 
Inhalt,  dem  Leser  so  entgegen,  wie  in  dem  vorliegenden.  Die  Schwie- 
rigkeiten^ gerade  dieses  Kapitel  der  Gynäkologie  in  einer,  die  Majo*- 
rüät  der  Fachgenossen  im  Großen  imd  Ganzen  befriedigenden  Weise 
zu  bearbeiten^  sind  nicht  zu  verkennen,  die  große  Zahl  und  die  weit- 
gehende Verschiedenheit  der  Anschauungen  und  Meinungen  zwingt 
gewissermaßen  zu  einer  mehr  subjektiven  Behandlung  des  Stoffes. 
Wird  hierdurch  einerseits  eine  mehr  einheitliche,  in  sich  geschlossene 
Darstellung  und  Betrachtung  erreicht,  so  entsteht  anderseits  eine  gewisse 
Intoleranz  gegen  andere  Anschauungen,  eine  manchmal  herbe,  wenn 
auch  nur  zwischen  den  Zeilen  zu  lesende  Kritik  gegen  Vieles,  was 
noch  weit  verbreitete  Anerkennung  und  Geltung  genießt.  Zustimmung 
oder  Widerspruch,  tertium  non  datur!  Dass  in  manchen  Kapiteln  von 
noch  sehr  vielem  Anderen  die  Rede  ist  als  von  den  Lageveränderun- 
gen  der  Gebärmutter,  bringt  theils  die  monographische  Bearbeitung 
der  einzelnen  Kapitel  durch  verschiedene  Autoren  mit  sich^  theils 
beruht  es  auf  traditionellen  Überlieferungen;  wer  wollte  es  außerdem 
dem  Verf.  verübeln,  wenn  er  eine  sich  darbietende  Gelegenheit  be- 
nutzt, um  gewissermaßen  ein  gynäkologisches  Glaubensbekenntnis  ab- 
zulegen? 

Im  Ganzen  wird  dem  F.'schen  Buche  die  Anerkennung,  welche 
die  Arbeit  verdient,  nicht  versagt  bleiben;  eine  frische  anregende 
Sprache  gereicht  ihm  zum  Vortheil.  Die  Abbildungen  sind  alle  in  glei- 
chem Maßstab  gehalten  und  geben  genügenden  Aufschluss  über  die 
relativen   Größenverhältnisse  der  einzelnen  Organe, 

Bei  der  Darstellung  der  normalen  Lage,  und  in  Folge  dessen 
auch  bei  den  pathologischen^  schließt  sich  Verf.  vorzugsweise  an  B. 
S.  Schnitze  an,  und  gewiss  mit  vollem  Recht.  Wenn  er  nun  be- 
merkt, dass  das  Buch  dadurch  zwar  au  Wahrheit  gewonnen,  aber  an 
Originalität  eingebüßt  habe,  so  sei  die  Frage  erlaubt,  wann  Originali- 
tät allein  je  als  etwas  zu  Erstrebendes  gegolten  habe? 

Interessant  sind  die  Betrachtungen  über  die  sogenannten  Uterus- 
bänder, deren  Befestigungen  und  die  Bolle,  welche  das  Peritoneum 
für  die  Lage  des  Uterus  spielt,  in  so  präciser  Weise  wohl  noch  nicht 
ausgesprochen  worden  ist. 

Das  Kapitel  der  Anteflexion  ist  durch  die  Betrachtung  der  Dys- 
menorrhoe, Sterilität  und  der  in tra-ut erinen  Therapie  mannigfach  be- 
lastet. Verf.  nimmt  dann  eine  pathologische  Anteflexion  an,  wenn 
der  Knickungswinkel  kleiner  als  ein  rechter  ist  oder  wenn  es  weder  der 
sich  füllenden  Blase  noch  der  Menstruationskongestion  möglich  ist  die 
Knickung  etwas  auszugleichen.  Ätiologisch  werden  die  angeborenen 
Prildispositionen  (Dünnwandigkeit  des  Organes,  Form  der  Portio),  die 
hintere  Fixation  des  Cervix  und  die  Missbildungen  in  ausführlicher 
Weise  gewürdigt. 
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Die  einseitige  mechanische  Auffassung  der  Dysmenorrhoe  und 
Sterilität  wird  entschieden  zurückgewiesen.  Die  moderne  intra-uterine 
Therapie  wird  in  eingehender  Weise  betrachtet.  Auch  hier  giebt  Verf. 
seiner  Abneigung  gegenüber  den  Quellmitteln  Ausdruck.  Der  intra- 
uterinen Orthopädie  misst  er  nur  den    Werth  eines  Versuches  bei. 

Die  Anteversio;  welche  nicht  als  eine  Affektion  per  se  aufzufassen 
und  die  Retroversio,  welche  als  eine  vorübergehende  Lage  zu  betrach- 
ten ist,  werden  entsprechend  geschildert. 

Ein  ausführliches  Kapitel  widmet  Verf.  der  häufigsten  gynä- 
kologischen Affektion  der  Retroflexionen.  Die  Symptome  sind 
streng  zu  trennen  in  solche,  welche  sich  auf  die  Veränderungen  des 
Utenis  selbst  beziehen  (Blutungen,  Cervikalkatarrh ,  Dysmenorrhoe) 
und  solche,  welche  von  den  Störungen  der  benachbarten  Oigane 
abhängen  (Perimetritis,  Obstipation,  Ovarien)  und  in  solche,  welche 
den  ganzen  Körper  betreffen,  Reflexerscheinungen  (Verdauungs- 
beschwerden, Hysterie) .  Bei  der  Therapie  ist  das  wichtigste  Moment 
das  genaue  Erkennen  der  Individualität  des  Falles.,  Beherzigenswerth 
sind  die  Bemerkungen  über  die  Wirkung  der  Pessare  überhaupt. 
Verf.  zieht  das  Achterpessar  Schnitze 's  allen  anderen  vor. 

Nächst  diesem  Kapitel  ist  das  folgende  über  den  Prolaps  das 
gelungenste  des  Buches.  Ausgehend  von  der  normalen  Lage  und  Be- 
festigung des  Uterus  betrachtet  Verf.  die  Bedingungen  unter  denen 
dieser  besteht;  bespricht  dann  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  auf  diese  Verhältnisse  und  somit  auf  die  Ätiologie  des  Pro- 
lapses. 

1)  Der  sekundäre  postpuerperale  Prolaps,  Zerrung  der  Scheide: 
Inversion  der  vorderen  Wand,  Hypertrophie  des  Cervix  und  ihre  Fol- 
gen bis  zum  totalen  Prolaps.  2)  Die  primäre  Uterussenkung  bei 
Lockerung  der  Befestigungen,  Schwere  des  Uterus  und  Retroversion. 
Scheideninversion  gleichzeitig  vorn  und  hinten  ohne  Cervixhypertro- 
phie.     3)   Prolapse  durch  Druck  von  oben  oder  Zug  von  unten. 

Von  den  zur  Kolporrhaphie  vorgeschlagenen  Methoden  hält  Verf. 
die  Hegar'sche  für  die  rationellste  und  beste. 

Dann  folgen  in  kürzerer  Darstellung  die  Inversio,  Lateroversion, 
Elevation  und  Hysterocele.  Schellenberg  (Leipzig). 


10)  A«  Pansch.     Grundriss  der  Anatomie  des  Menschen. 

Berlin,  B,  Oppenheim,  1881.  575  S.  398  Holzschnitte.  Preis  13,50  UT. 

Ein  Buch,  wie  das  obige,  ist  zunächst  nicht  für  den  Specialisten 
geschrieben.  Der  Augenarzt,  der  Otiatriker,  der  Gynäkologe,  sie 
alle,  die  vollkommen  vertraut  mit  den  anatomischen  Verhältnissen 
der  Regionen,  welche  sie  in  erster  Linie  interessiren ,  das  Werkchen 
von  P.  zur  Hand  nehmen ,  um  in  mehr  oder  minder  wichtigen 
Detailfragen     sich    Baths   zu  erholen,   werden    meist  ihre  Rechnung 
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nicht  dabei  finden.  Aber  der  »Grrundrissa  prätendirt  auch  gar  nicht, 
solchen  Anspiüchen  genfigen  zu  wollen.  Er  will  vor  Allem  die 
»richtige  Auffassung  des  großen  Ganzen«  lehren  und  überlässt  die 
»Ergänzung  der  Einzelheiten«  so  wie  das  Histologische  dem  Studium 
ausführlicher  Handbücher.  Eben  so  wie  zur  Einführung  in  das 
anatomische  Studium  eignet  es  sich  auch  vortrefflich  zur  Auffrischung 
verblasster  Vorstellungen  und  zur  Wiederholung  des  Gelernten  über- 
haupt (s.  den  »Anhang«  p.  533  u.  ff.]^  und  welcher  Specialist  käme 
nicht  in  die  Lage,  auch  einmal  der  Anatomie  von  Organen  oder 
H«gionen,  die  seinem  Handeln  für  gewöhnlich  ferner  liegen,  seine 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden? 

Die  Darstellung  ist  knapp  und  prägnant;  zahlreiche  einfache, 
sauber  ausgeführte  Holzstiche  begleiten  und  erläutern  den  Text. 
Überall,  wo  es  irgend  angeht,  sehen  wir  den  Verf.  bestrebt,  die 
Formverhältnisse  nicht  nur  kennen,  sondern  auch  verstehen  zu  lehren, 
und  er  erreicht  dieses  Ziel  bei  aller  Kürze  der  Diktion  auf  dem  ein- 
zig möglichen  Wege,  dem  der  Entwicklungsgeschichte,  so  namentlich 
bei  der  Beschreibung  des  Gehirns^  der  Geschlechtsorgane,  des  Bauch- 
fells, des  Skeletts,  bei  welch'  letzterem  auch  immer  die  Beziehungen 
zu  den  Weichtheilen  gebührend  hervorgehoben  werden.  Dabei  ge- 
langt aber  auch  die  Darstellung  der  Untersuchung  am  lebenden  Körper 
oder  an  der  geöffneten  Leiche  zu  ihrem  vollen  Rechte.  Was  für 
Knochentheile  lassen  sich  durch  die  Haut  fühlen?  wie  demonstrirt 
man  das  Pancreas?  diese  und  ähnliche  Fragen  findet  der  Leser  kurz 
und  bündig  beantwortet  und  überdies  wird  auf  die  hohe  Wichtig- 
keit, die  bestimmte  Segionen  für  den  Arzt  haben,  noch  besonders 
hingewiesen. 

Das  Alles  ist  an  dem  Buche  zu  loben,  und  es  ist  gewiss  des 
Rühmenswerthen  genug  hier  aufgeführt  worden,  um  dasselbe  als  im 
Wesentlichen  gelungen  öffentlich  warm  empfehlen  zu  dürfen.  Ohne 
einige  Fehler  und  manche  Versehen  geht  es  freilich  nicht  ab.  So 
werden  z.  B.,  im  Widerspruche  mit  der  vom  Verf.  selbst  p.  14  u.  15 
aufgestellten  Definition,  die  Symphysen  der  Wirbel,  so  wie  die  der 
Schambeine  mit  den  Knorpelfugen  der  Röhrenknochen  als  »Synchon- 
drosen«  zusammengefasst.  Dem  M.  bulbocavemosus  des  Mannes  wird 
p.  374  der  Constrictor  cunni  richtig  an  die  Seite  gestellt;  warum 
zieht  Verf.  nicht  auch  die  Parallele  zwischen  Corpus  cavernosum 
urethrae  und  den  venösen  Bulbi  vestibuli  (p.  371)?  Das  Girald^s- 
sche  Organ  (Parepididymis)  wird  zwar  in  der  entwicklungsgeschicht- 
lichen Skizze  (p.  383)^  aber  nirgends  im  beschreibenden  Texte  erwähnt. 
Die  Angabe,  dass  die  Nieren  und  Ureteren  »hinter  dem  oberen  Theile 
des  Wol  ff 'sehen  Körpers«  entstehen,  ist  durchaus  unzutreffend.  Nicht 
zu  billigen  ist  femer  die  allzugroße  Kürze,  mit  der  Auge  und  Ohr 
behandelt  werden.  Von  den  "makroskopischen  Verhältnissen  der  Cor- 
nea^ der  Iris  und  Zonula  muss  (trotz  des  Passus  der  Vorrede  p.  VI) 
ohne  Zweifel   auch   ein  »Grundrisse  mehr  berichten.     Geradezu  falsch 
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ist  übrigens  die  Angabe  über  die  Beziehungen  der  Zonulafasern  zur 
Pars   ciliaris  der  Retina  (p.  518). 

Hoffentlicli  giebt  eine  neue  Auflage  bald  Gelegenheit^  das  so 
brauchbare  Werkchen  von  diesen  und  einigen  anderen  kleinen  Makeln 
(z.  B.  auch  von  der  stilistischen  Ungeheuerlichkeit  im  letzten  Satze 
der  Seite  280)  zu  säubern,  alsdann  dürfte  auch  die  i^venig  schriftge- 
mäße  und  überdies  doppelsinnige  Wendung:  »fest  an«^  die  häufig 
wiederkehrt^  mit  dem  gebräuchlicheren  Ausdruck:  »hart  an«,  oder 
einem  ähnlichen  vertauscht  werden.  B*  Solger  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

11)  Oesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

Sitcnng  am  17.  Januar  1881. 

Vorsitzender :  Herr  Leopold,  Schriftführer :  Herr  Meissner. 

1)  Herr  Hinze:  Über  eine  Amputatio  colli  uteri.  Bei  Frau  M.,  welche 
im  4.  Monat  schwanger  war,  fand  sich  eine  Hypertrophie  der  Portio  media  des 
Cerriz  (nach  Schröder).  Die  Amputation  des  hypertrophischen  Scheidentheüs 
wurde  in  der  Chloroformnarkose  bei  Rückenlage  der  Fat.  in  der  Weise  vorgenommen, 
dasB  in  den  Kanal  des  mit  der  Muzeux'schen  Zan^e  fixirten  KoUum  eine  Draht- 
schlinge, ähnlich  einer  langen  Haarnadel,  mit  der  Öse  voran  bis  zu  dem  Punkte 
vorgeschoben  wurde,  wo  die  Amputation  stattfinden  sollte.  Dann  -wurde  senkracht 
zur  Achse  des  Cervikalkanals  zuerst  von  vorn  nach  hinten  eine  mit  mittelstarker 
Seide  versehene,  lange  Nadel  so  durch  das  KoUum  gestochen,  dass  sie  den  Cer- 
vikalkanal  und  die  darin  liegende  Umbiegungsstelle  der  Drahtschlinge  passiren 
musste.  In  gleicher  Weise  wurden  weitere  Suturen  von  rechts  nach  links,  von 
vom  rechts  nach  hinten  links  und  von  hinten  rechts  nach  vorn  links  durch  den 
Cervix  gelegt.  Danach  wurden  alle  Fäden  angespannt  und  das  vor  den  Fäden  lie- 
gende Stück  der  Portio  amputirt.  Hierauf  wurde  die  Drahtschlinge  nach  vom  ge- 
zogen, worauf  die  Fäden  strahlenförmig  von  allen  Seiten  folgten.  Nachdem  die 
Fäden  hinter  der  Schlinge  durchgeschnitten  waren,  wurden  die  zusammengehörigeo 
Fadenenden  schnell  geknüpft.  Die  ganze  Operation  dauerte  höchstens  12  Minuten 
und  verlief  ohne  Zwischenfall.  Am  6.  Tage  wurden  die  Fäden  entfernt  und  et 
zeigte  sich,  dass  die  äußere  und  innere  Schleimhaut  an  allen  Stellen  zusammenge- 
heilt war. 

Am  18.  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  die  Frau  bereits  aufgestanden  var, 
trat  Abortus  ein.  Leicht  konnte  man  mit  dem  Finger  durch  den  Cervikalkanal 
gelangen,  um  Piacentarreste  zu  lösen,  von  Narbenkontraktur  an  der  Operations- 
stelle war  nichts  zu^fühlen. 

Als  Vortheile  dieser  Operationsweise  erscheinen  folgende: 

1)  Kurze  Zeitdauer  (der  Operation,  indem  man  nur  halb  so  viel  Nadeln  zu 
legen  braucht,  alsfdies  sonst  gethan  wird;  mit  gleich  günstigem  Erfolge. 

2]  Sichere  Vereinigung  der  äußeren  und  inneren  Schleimhaut,  ohne  die  Cer- 
vikalschleimhaut  erst  mittels  Pincetten  hervorziehen  zu  müssen. 

3)  Sichere  Blutstillung,  indem  die  Fäden  nicht  nur  die  beiden  Schleimhautrftn- 
der  an  einander  legen,  sondern  auch  das  gefäßreiche  Zwischengewebe  komprimrreo. 

Die  Herren  Leo|pold  und  Sänger  können  sich  die  Operationsmethode  dei 
Vortragenden  nicht  so  leicht  vorstellen  als  sie  geschildert  worden  ist,  und  halten 
die  bekannte  Methode  der  P^ntfemung  großer  Keile  aus  beiden  Lappen  für  viel 
einfacher. 

Herr  Sänger.     Demonstration  eines   Jebenden,   3  Wochen  alten 
Mo n opus.    Die  Missbildunglist  das  4.  Kind  einer  2djährigen,  sohlecht  genährten 
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Arbeiterin  nnd  wurde  in  Steißlage  geboren.  Körperlänge  48  cm,  das  linke  Bein 
fehlt  vollständig,  das  rechte  ist  wohlgebildet.  Der  Stumpf  an  der  linken  Hüfte, 
das  linke  und  zum  Theil  rechte  Hypogastrium  waren  eingenommen  von  einer  ca. 
5  qcm  großen,  unregelm&ßig  gefurchten  Qranulationsfläche,  welche  etwa  in  ihrer 
Mitte  das  einen  oyalen  Ausschnitt  (2Vs  :  IV2  cm)  bildende,  grünlich  durchschim- 
mernde, ektopirte  Rektum  frei  ließ.  Daneben  ein  kleines  Stückchen  nekrotischen 
Gewebes.  Anus  yorhanden,  eben  so  Skrotum,  in  welchem  nur  der  rechte  Hoden 
XU  fühlen  war.  Penis  mit  der  Raphe  nach  oben  torquirt;  Präputium  lu  unregel- 
^  mäßigen,  dicken  Wülsten  verzerrt.    Im  oberen  Winkel  der  Granulationsfläche  in- 

serirte  die  ca.  50  cm  lange  Nabelschnur.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  schien 
außer  dem  Mangel  des  ganzen  Beines,  außer  der  Ectopia  recti  auch  Ectopia  vesicae 
zu  bestehen,  doch  sah  man  bald  aus  einem  feinen  Querschlitz  der  verunstalteten 
Glans  penis  Urin  in  dünnem  Strahl  hervordringen. 

Die  Granulationen  überzogen  nach  und  nach  das  freiliegende  Rektum  und  über- 
häuteten  sich  unter  starker  narbiger  Zusammenziehung  und  Zuspitzung  des  Stum- 
pfes binnen  2 — 3  Wochen  fast  vollständig.  Placenta,  Eihäute,  Nabelschnur  boten 
nichts  Auffälliges.  Simonart'sche  Fäden  waren  nicht  aufzufinden,  eben  so  wenig 
etwaige  Rudera  des  fehlenden  Gliedes.  Die  Sektion  des  bald .  darnach  verstorbe- 
nen Kindes  ergab,  dass  es  alsMonopus  durch  «Bildungsdefekt«  angesehen 
werden  müsse.  Aus  dem  Befunde  sei  hervorgehoben:  Mangel  des  linken  Hodens 
jind  der  linken  Niere,  linke  Nebenniere  in  Form  und  Größe  eines  Markstückes, 
rechtsseitige  Hydro-Pyelonephrose,  Cysto-Pyelitis  (Klappeninsertion  des  rechten 
Ureter,  Stenose  der  Urethra).  Linke  Art.  iliaca  ein  kaum  mm-dickes 
Astchen  der  Aorta,  die  linken  Seitenbeckenbeine  (deren  Art.  nutritiae  man- 
gelhaft) rudimentär,  wenig  verkalkt.    Schambeine  nicht  geschlossen  etc.  etc. 

Die  Frage,  ob  die  mangelhafte  Arterienanlage  primär  oder  sekundär  sei,  ist 
nicht  direkt  zu  entscheiden:  wahrscheinlich  entstand  der  Defekt  des 
ganzen  Beines  und  eines  großen  Theiles  der  unteren  Bauchwand 
durch  Anstreifen  des  Amnion  in  sehr  früher  Zeit  der  Entwicklung 
(Dareste) ;  das  Bildungsmaterial  der  linken  Extremität,  der  linken  unteren  Bauch- 
wand ging  verloren  bis  auf  das  Peritoneum :  der  riesige  Defekt  —  das  Eigenthüm- 
liche  des  Falles  —  wurde  durch  Entwicklung  von  Granulationsgewebe  ausgeglichen, 
vernarbte  aber  bei  dem  bekannten,  langsamen,  intra-uterinen  Wachsthum  der  Gra- 
nulationen und  ihrer  geringen  Neigung  sich  zu  überhäuten,  erst  nach  der  Geburt 
vollständig. 

Sitzung  vom  21.  Februar  1881. 

Vorsitzender:  Herr  Hennig,  Schriftführer:  Herr  E.  A.  Meissner. 

1)  Herr  Ahlfeld.  Demonstration  eines  lebenden  Zwerges.  Herr 
A.  stellt  einen  Zwerg  vor.  Zuerst  berichtet  er  über  die  in  der  Litteratur  beschrie- 
benen Zwerge  und  t heilt  sie  ein  in  reine  Formen,  d.  h.  ebenmäßig  gebaute, 
nicht  durch  Krankheit  verkrüppelte  und  in,  mit  Hydrocephalie,  Mikrocephalie  und 
Khachitift  komplicirte  Formen. 

Der  letzteren  Klasse  gehört  der  vorgestellte  Zwerg   an.     Er  ist  22  Jahr  alt 
nnd  76  cm  groß.    Schräger  Kopfdurchmesser  21,5  cm,  gerader  18cm,  senkrechter 
14  cm;  vorderer  querer  12  cm,  hinterer  querer  14  cm.     Brustumfang  53  cm.     Ent- 
fernung vom  Proc.  ziph.  zum  Nabel  17  cm,  von  da  zur  Symphyse  27  cm. 
/•  Schon  bei  der  Geburt  war  das  Kind  kleiner  als  normal.    Der  1.  Zahn  kam  mit 

IVs  Jahr;  die  übrigen  traten  sehr  langsam  hervor.  Im  zweiten  Jahre  vergrößerte 
•ich  mit  zunehmender  Ausdehnung  des  Schädels  auch  die  Zunge  krankhaft  (Ma- 
kroglossie) .  Intelligenz  entspricht  der  eines  3 — 4jährigen  Kindes.  Die  Sprache  ist 
ganz  zurückgeblieben.    Nur  einzelne  Worte  sind  verständlich. 

2)  Herr  Schmiedt.  Über  Zangengeburten.  Herr  S.  berichtet  über 
246  innerhalb  12  Jahren  von  ihm  geleitete  Zangengeburten  und  entwickelt  nach 
seinen  Erfahrungen  die  Principien,  nach  denen  die  Zange  besonders  bei  engem 
Becken  anzuwenden  sei. 

Mit  den  veralteten  Anschauungen  des  Herrn  Vortragenden  befinden  sich  die 


348  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  14. 

Mitglieder  der  Gesellschaft  in  lebhaftem  Widerspruch,  welchem  besonders  yon  Herm 
Ahlfeld  Ausdruck  verliehen  wird. 

Herr  Säuger  demoustrirt  im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  das  neueste  (X.)  Modell 
der  Tarnier'schen  Zange,  so  wie  einen  neuen,  einfachen,  mit  jeder  beliebigen 
Zange  leicht  in  Verbindung  eu  bringenden  Riemenzugapparat.  (Beschreibung: 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  XVII.  Hft.  3.)    Cf.  p.  339  dieser  Nummer. 

3)  Herr  Hennig  giebt  weitere  Mittheilungen  über  die  Geburt 
der  Phocaena. 

4)  Derselbe.    Zur  Anatomie  undPrognose  der  Fibroide  des  Ute- 
rus.   Die  vorliegende  melonengroße,  von  einer  älteren  Jungfrau  herrührende,  supra- 
vaginal  exstirpirte  Uterusgeschwulst  besteht  aus  einem  groiBen,  weichen  Sarkomyom 
and  mehreren  kleineren,  harten,   festen,   aus  vorwiegend  bindegewebigen  Bündeln 
zusammengesetzten  Geschwülsten.    Die  genannten  Bündel,  fast  gleich  dick,  geben 
dem  Querschnitt  ein   regelmäßig  areolirtes  Ansehen.     Die  Hauptgeschwulst  sitst 
in  der  vorderen  Wand  des  Uterus  und  ist  von  einem  7  cm  langen,  1,2  cm  breiten 
Hohlräume  mitten  quer  durchzogen.    Ein  5  cm  langer  Querast  dieses  Raumes  ist 
von  einem  thrombosirten  Blutgef^e,  das  ihm  eng  anliegt  in  größerer  Strecke  be- 
gleitet.   Der  längste  Hohlraum,  bald  nach  der  Operation  geöffnet,  zeigte  eine  höchst 
feine  Wand  und  einen  in  Spiritus  gallertig  gerinnenden  Inhalt,  aus  dem  sich  spä- 
ter Faserstoff  abschied.     Die  Wandung  ließ  noch  nach  1   Jahre   Kerne    wie  an 
Lymphgefäßen  erkennen:  längsoval,  selten  rundlich,  mit  glänzendem  Kemkörper- 
chen.     Es   ist  vermuthbar,   dass  beide  große  Hohfaräume  einfach   Erweiterungen 
kolossaler   Lymphgefäße    des    Myoms    seien,    da   besonders     in    dem    Seitenaste 
netzige  Fasern  und  feinste  Segel,  schräg  durch  die  Lichtung  gespannt,  anf  Zusam- 
menfluss    benachbarter  Lymphstränge   mit  Durchbruch    gemeinsamer    Wandungen 
deuten.    Außerdem  erkennt  man  im  Gewebe  des  in  Spiritus  aufbewahrten  Myoms 
einzelne  Lymphspalten  mit  geschrumpften,  mit  Kernen  besetzten  Wänden. 

Parallel  der  rechten  Tube  verlief  ein  1,5  cm  dickes  Lymphgefäß,  welches  wih* 
rend  der  Operation  auf  den  ersten  Anblick  für  eine  Hydrosalpinx  gehalten  wurde. 

12)  Motlakowsky«     Ein  Fall  von  Sarkom  des  rechten  Eierstockes. 

(Medicinische  Nachrichten  18B1.  No.  12.  [Russisch.]) 

Verf.  beschreibt  eine  Geschwulst  des  rechten  Eierstockes  von  der  Größe  eines 
Kopfes  eines  erwachsenen  Mannes.  Die  gleichfalls  entarteten  Lymphdrüsen  im 
Becken  und  in  der  Bauchhöhle  außerhalb  des  Peritoneum  bildeten  eine  zusammen- 
hängende Geschwulst,  die  nicht  nur  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllte,  sondern  auch 
beide  Nieren  und  die  großen  Geföße  umhüllte.  Die  Wände  der  Vena  cava  inferior 
waren  einige  Centimeter  oberhalb  der  Theilung  in  die  Venae  iliacae  communes  von 
der  Neubildung  durchbrochen.  Metastasen  in  Leber,  Lungen,  Bauchfell  und  Nie- 
ren.    Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  Sarkom. 

Beimann  (Kiew). 

13)  Solowiew   (Moskau).     Centralruptur  der  hinteren   Muttermunds- 

Hppen  während  der  Geburt. 
(Medicinische  Übersicht  1881.  Januar.  [Russisch.]) 

Verf.  fand  bei  einer  Kranken,  die  3  Monate  vorher  abortirt  hatte,  außer  dem 
normalen  Muttermund  noch  eine  runde  Öffnung  in  der  hinteren  Muttermundslippe, 
in  welche  der  Zeigefinger  eindrang.  Durch  beide  Öffnungen  konnte  die  Sonde  in 
den  Muttermund  geführt  werden.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Öffnung  beim  Abort 
entstanden  sei,  indem  die  4 monatliche  Frucht  durch  diesen  Riss  der  hinteren 
Muttermundslippe  getreten  sei  und  hält  diesen  Fall  für  den  ersten  bis  jetst  be- 
obachteten ähnlichen  Fall.    Die  äußeren  Geschlechtstheile  waren  normal. 

(Bei  Lesung  dieses  Aufsatzes  und  des  in  ihm  enthaltenen  Berichtes  des  Arstei, 
welcher  den  Abortus  beobachtet  hat,  scheint  es  wahrscheinlicher,  dass  der  Verf. 
es  nur  mit  einem  Uterus  duplex  oder  bipartitus  zu  thun  hatte.) 

Beivuuin  (Kiew). 
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14)    Fatenko   (St.  Petersburg).     Über  die  Entwicklung  fibröser  Kör- 
per im  Eierstock. 
Dissertation.  (Hussisch.) 
Auf  Orund  yon  mikroskopischen  Untersuchungen  von  ^Eierstöcken  aus  Leichen 
(aus  Prof.  Virchow's  Institut)    unterscheidet  Verf.    zwischen    den    sogenannten 
Fibromen  der  Eierstöcke  und  den  fibrösen  Körpern.      Die    letzteren  entwickeln 
sich  entweder  aus  Corpora  lutea  oder  aus  nicht  Tofikommen  ausgebildeten  FoUlkeln, 
wobei  die  Follikel  selbst  eine  kolloide  Metamorphose  eingehen.    Die  fibrösen  Kör- 
per  entstehen  durch  Sklerose  der  Wände  des  Follikels  und  der  Blutgefäße  und 
sind  entweder  solid  oder  enthalten  im  Innern  eine  Höhle,  den  Rest  des  metamor- 
phoeirten  Follikels.     Diese  fibrösen  Körper  werden  nicht  größer  als  eine  Hasel- 
nusa, indess  können  die  einzelnen  Geschwülste  mit  einander  yerschmelzen  und  dann 
suBammen  eine  Geschwulst  yon  ;der   Größe  eines  Hühnereies  bilden ,  welche  als-  ^ 
dann  sämmtliche  metamorphosirte  Follikel  und  Gefäße  des  Eierstockes  einschließt. 
Größere ,  bis  jetzt  Fibroid  des  Eierstockes  genannte  Geschwülste  stammen  wahr- 
scheinlich nicht  Yom  Eierstock  ab.  Beimann  (Kiew). 

15)  KyBnesow  (Unter^Tagil) .   Oyariotomie  im  4.  Monat  der  Schwan» 

gerscbaft. 
(Protokolle  der  Gesellschaft  russischer  Ärzte  zu  Petersburg  1881.  2.  Lief.) 
K.  operirte  unter  Spray  aus  Spiritus  camphor.  eine  einkammerige  .Cyste  des 
linken  Eierstockes.  Nach  seiner  Entfernung  fand  er,  dass  die  Gebärmutter  stark 
Tergrößert  war.  Zur  näheren  Untersuchung  hob  er  sie  durch  die  Wunde  aus  der 
Bauchhöhle  heraus,  fand,  dass  sie  im  4.  Monat  schwanger  war  und  reponirte  sie. 
Naht  der  Bauchwunde  und  Verband  mit  Spiritus  camphor.  Heilung  ohne  Tem- 
peraturerhöhung . 

Dies  ist  der  2.  Fall  einer  Ovariotomie  bei  bestehender  Schwangerschaft  in 
Russland  (Prof.  Krassowsky  machte  vor  einigen  Jahren  eine  solche  Operation 
mit  unglücklichem  Ausgange)  und  der  erste  mit  gutem  Erfolge. 

Beimann  (Kiew). 

16)  Finne  (Christiania) .     Fall  von  Urogenitaltuberkulose. 

(Norsk  Magazin  for  Lägevidenskab  3  R.  10.  Bd.  Forhandl.  p.  116.) 
Ein  18  jähriges  Mädchen  hatte  seit  mehreren  Monaten  Schmerzen  in  der  Bla- 
sengegend  mit  häufigem  Hamdrange  gehabt.  Koitus  kurz  vor  dem  Beginne  der 
Krankheit.  Die  Beschwerden  dauerten  fort,  es  war  starke  Empfindlichkeit  gegen 
Druck  über  der  Symphyse.  Der  Harn  war  trübe  mit  schleimigem,  weißgelblichem 
Sedimente,  enthielt  zahlreiche  Eiterzellen  und  Epithelzellen.  Die  Krankheit  trotzte 
aller  Behandlung,  es  traten  Schüttelfröste,  Kopfschmerzen  mit  Erbrechen  auf, 
nach  einem  soporösen  Zustande  mit  spärlicher,  blutiger  Diurese  folgte  der  Tod. 
Die  Sektion  zeigte  käsige  Infiltration  der  Nierenpapillen  und  Pyramiden,  Pelvis 
und  die  ganze  Nierensubstanz  mit  Tuberkeln  durchsetzt,  über  der  ganzen  Blasen- 
schleimhaut tuberkulöse  Ulcerationen.  Der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  scheint 
dem  Verf.  die  Blase  gewesen  zu  sein,  denn  der  Process  war  hier  am  meisten  Tor- 
geschritten.  Als  mögliche  Ursache  wird  der  geschlechtliche  Verkehr  mit  einer 
tuberkulösen  Person  angegeben.  Ingersley  (Kopenhagen). 

17)  W.  Netael  (Stockholm).     Fall  von  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

[Hygiea  1881.  April.) 
29jährige  Multipara.  Nach  letzter  Menstruation  Oktober  1879  bekam  sie  im 
November  starke  Unterleibs-  und  KreuzschmerzeUi  die  bald  zum  Bettliegen  nöthig- 
ten  und  Ton  Fieber  begleitet  waren;  während  besonders  starker  Schmerzanfälle 
im  Februar  wiederholte  Ohnmächten,  gleichzeitig  fühlte  sie  selbst  eine  faustgroße 
Geschwulst  oberhalb  der  Symphyse.  16.  Juni  1880  wurde  sie  im  Sabbatsberg- Ho- 
spital aufgenommen,  nachdem  kurz  yorher  die  Diagnose  auf  Extra-uterin-Schwan- 
gerschaft gestellt  worden  war.  Die  Ausdehnung  des  Unterleibes  war  eine  unregel- 
mäßige, indem  derselbe  yon  Torn  gesehen  yon  einem  länglichen  Tumor  ausgefüllt 
war,  sich  von  der  linken  Inguinalgegend  bis  zum  rechten  Hypochondrium  erstreckend. 
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Hinter  der  gegen  die  Symphyse  gedrückten  Vaginalportion  war  das  Becken  ron 
einer  harten  Masse  ausgefüllt,  an  welcher  man  vom  Rektum  aus  die  Process.  spinosi 
fühlen  konnte.  Kindesbewegungen  und  Herztöne  waren  deutlich  wahrnehmbar.  — 
25.  Juli,  Fat.  war  bedeutend  abgemagert,  das  Fieber  zunehmend,  häufiges  Er- 
brechen und  Schmerzen  im  Unterleibe.  Der  vergrößerte  Uterus  reichte  15  cm 
über  die  Symphyse,  die  innere  Untersuchung  ergab  ein  noch  tieferes  Herabdrängen 
des  Fötus  ins  Becken,  die  Ausdehnung  des  Unterleibes  war  eine  mehr  gleich- 
mäßige, die  wechselnde  Lage  der  Darmschlingen  zeigte,  dass  der  £isack  nach 
vom  zum  Theile  nicht  zur  Bauchwand  adhärent  war.  Deddua  war  nicht  abge- 
gangen. Das  Ende  der  Schwangerschaft  musste  zum  Anfange  August  gesetzt  wer- 
den, die  Operation  wurde  desshalb  zu  den  letzten  Tagen  des  Juli  festgestellt.  (Verf. 
hat  sich  früher  dem  Käthe  Gusserow's  angeschlossen,  möglichst  früh,  in  der 
32.-36.  Woche  zu  operiren,  stand  aber  in  diesem  Falle  davon  ab,  weil  der  Zu- 
stand der  Frau  sich  in  der  letzten  Zeit  sehr  besserte  und  sie  unter  stetiger  Ob- 
servation war.)  26.  Juli  Operation  mit  strenger  Antiseptik.  Nach  Incision  in  der 
Mittellinie  wurde  der  Eisack  seitwärts  und  nach  unten  bis  zur  Symphyse  frei 
gefunden.  Der  Schnitt  in  diesen  traf  unglücklicherweise  Placenta,  und  die  reich- 
liche Blutung  nöthigte  zur  möglichst  schneUeu  Dilatation  der  Öffnung  und  Ex- 
traktion des  Fötus.  Der  Eisack  mit  Placenta  wurde  vor  die  Wunde  gebracht, 
vom  verwachsenen  Omentum  getrennt  (nach  unten  ging  der  Sack  auf  das  linke  lig. 
lat.  und  die  stark  ausgedehnte  Fossa  Douglasii  über,  und  der  untere  Flacentar- 
theil  war  an  die  hintere  Wand  des  Lig.  lat.  geheftet],  es  wurde  dann  der  aus  der 
Bauchhöhle  geführte  Theil  des  Eisackes  wie  ein  breiter  Ovarientumorstiel  behan- 
delt, mehrere  Ligaturen  durch  dessen  Basis  gelegt  und  der  Kest  w^geschnitten, 
der  ligiite  Theil  wurde  durch  3  Suturen  an  dem  rechten  unteren  Bande  der  Bauch- 
wunde fixirt,  diese  in  seiner  ganzen  Länge  vereinigt,  die  unterste  Ecke  ausge- 
nommen, durch  welche  ein  gläsernes  Rohr  zum  Boden  «^  des  Beckens  gelegt  wurde. 
Das  nicht  asphyktische  Kind  wog  2825  g.  —  2  Tage  nach  der  Operation  starb  die 
Fat.  unter  peritonitischen  Symptomen.  —  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  ganze  be- 
deutend erweiterte  Fossa  Douglas,  mit  Eihäuten  bekleidet,  ein  dünner  Flacentar- 
lappen  streckte  sich  unter  der  Ligatur  zum  Boden  der  Fossa  Douglasii. 

IngergleT  (Kopenhagen). 

18)  James  Monaught.     Wendung  bei  verschleppten  Schulterlagen. 

(3rit.  med.  Journ.  1881.  April  23.  p.  638.) 

M.  erwähnt  in  Bezug  auf  das  von  Donaldson  angegebene  Verfahren  (cf. 
Brit.  med.  Journ.  2.  April  1881),  dass  dasselbe  häufig  von  Thierärzten  bei  Pferden 
und  Schafen  angewandt  werde. 

Green  (Sedbergh)  hat  in  einem  Falle  das  Verfahren  Donaldson 's  versucht. 
Die  Clavicula  ließ  sich  mit  dem  Finger  nicht  zerbrechen,  es  musste  daher  ein  Ha- 
ken benutzt  werden,  dann  ließ  sich  der  Arm  mit  Schulterblatt  leicht  durch  die 
Manschette  der  Haut  entfernen  und  die  Wendung  ohne  Schwierigkeit  vornehmen» 

Engelmann  (Kreuznach). 

19]  Heywood  Smith  (London).     Frühzeitige  Schwangerschaft. 

.   (Brit.  med.  Journ.  1881.  April  23.  p.  639.) 
S.  entband  im  December  1880  ein  Mädchen.    Dasselbe  war  im  August  13  Jahre 
alt  geworden,  die  Menses  hatten  sich  im  März  zum  ersten  Male  gezeigt. 

Engelmann  (Kreuznach). 

20)   Charlton  Bastian    (London).     Chorea    während  der  Schwanger- 
schaft.    Maniakalische  Anfälle  —  Heilung  durch  Opium. 
(Brit.  med.  Journ.    1881.  April  30.  p.  683.) 
Fat.,  24  Jahre  alt,  im  5.  Monat  schwanger.    Erster  Anfall  vor  16  Jahren,  seit- 
dem gesund.     Seit  14  Tagen  bestehen  mäßig  starke  Anfälle,  die  hauptsächlich  die 
linke  Seite  treffen.     Dieselben  nehmen  allmählich  zu,  so  dass  kein  Augenblick  Ruhe 
eintritt.    Es  zeigt  sich  nun  hochgradige  Störung  des  Sensorium.    Anfälle  von  Wuth 
wechselnd  mit  vollständiger  geistiger  Depression.     Unter  Behandlung  mit  Opium 
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treten  die  Erscheinungen  allmählich  zurück  und  nach  2  Monaten,  im  7.  Monat  der 
^hwangerschaft,  die  unterdessen  ungestört  weiter  gegangen  war,  kann  Pat.  geheilt 
entlassen  werden.  Zur  richtigen  Zeit  wird  sie  von  einem  schwachen,  doch  gesun- 
den Kinde  entbunden.  EDgelmann  (Kreuznach). 

21)  O.  Soltmann  (Breslau).     Primäres  Schleimhautsarkom  der  vorde- 
ren Scheiden  wand  mit  sekundärem  Blasensarkom  bei    einem  2^2  jäh- 
rigen Mädchen. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Nene  Folge  Bd.  XVI.) 

Ein  2V2J&hriges  Mädchen  litt  seit  Jahresfrist  an  Harnbeschwerden,  war  mager 
geworden  und  hatte  wiederholt  gefiebert.  Aus  der  Scheide  dr&ngte  sich  eine  kuge- 
lige Geschwulst,  welche,  nachdem  sie  vor  einem  Jahr  abgetragen  sein  soU,  wieder 
wuchs.  3  Tage  nach  der  Aufnahme  in  das  Wilhelm-Augustahospital  starb  Pat. 
unter  den  Erscheinungen  einer  chronischen  Urämie  und  einer  frischen  Pneumonie. 

Die  von  Herrn  Dr.  Marchand  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Fol- 
gendes: , 

Die  Wandung  der  Harnblase  ist  mäßig  verdickt ;  die  Mnskelbalken  treten  stark 
hervor ;  die  Schleimhaut  ist  glatt  und  blass.  —  Im  Grund  eine  sich  vom  Trigonum 
erhebende,  etwas  höckerige,  rundliche  Geschwulst  von  Walnussgröße  mit  ziemlich 
glatter,  nur  an  den  Bändern  nahe  der  Basis  etwas  gelappter  Oberfläche.  Sie  legt 
sich  so  über  das  Orificium,  dass  sie  den  Abfluss  des  Urins  sehr  erschwert  haben 
muss.  —  Beide  Ureteren  und  Nierenbecken  mäßig  erweitert.  Beide  Nieren  sehr 
stark  vergrößert.     In  der  linken  verstreute  Eiterherde. 

Die  Vagina  stark  ausgedehnt  und  von  hühnereigroßen  Oeschwulstmassen  aus- 
gefüllt. Diese  geben  von  der  vorderen  Wand  aus;  sie  bestehen  aus  größtentheils 
durchscheinenden,  röthliehen  oder  gelblichen,  dunkebrothen,  kolbigen,  polypösen 
Wucherungen.  Die  ganze  Masse  derselben  entspringt  von  einer  thalergroßen  Basis 
genau  gegenüber  der  Blasengeschwulst.  Die  Columna  nigarum  anterior  geht  nach 
oben  und  unmittelbar  in  die  Basis  der  Geschwulst  über;  nach  abwärts  ist  sie  eben- 
falls mit  dichtgedrängten  kleinen  Geschwulstknötchen  bedeckt,  welche  sämmtlich 
•ich  als  kleine,  dünn  gestielte  Beeren  von  gleicher,  gallertig  durchscheinender  Be- 
schaffenhtfit  darstellen.  Sie  sind  offenbar  vergrößerte  Fältchen  oder  Papillen  der 
Schleimhaut. 

Mikroskopisch  zeigen  sämmtliche  Theile  der  Scheidengeschwulst  ziemlich  die- 
selbe Zusammensetzung  aus  dicht  gedrängten,  sehr  zarten  Zellen  mit  rundlichen 
oder  länglichen  Körpern.  An  vielen  Stellen  sind  die  Zellen  lockerer,  durch  reich- 
lich durchscheinende,  selten  undeutlich  faserige  Intercellularsubstanz  aus  einander 
gedrangt.  Das  Gewebe  ist  ziemlich  reichlich  vaskularisirt.  Sämmtliche  Wuche- 
rungen sind  mit  Epithel  überzogen,  welches  kontinuirlich  in  das  der  Scheide  über- 
geht. Die  Geschwulst  der  Blase  ist  von  festerem  Gefüge,  entspricht  aber  in  ihrem 
Bau  den  festeren  Th  eilen  der  Scheidengeschwulst. 

M.  nimmt  bestimmt  an,  dass  die  Geschwulst  primär  aus  der  Scheidenschleim- 
hant  entstanden  ist,  wofür  besonders  die  jüngsten  Entwickelungsstadien ,  welche 
nichts  anderes  als  vergrößerte  Schleimhautpapillen  darstellen,  sprechen. 

Verf.  weist  schließlich  auf  das  ätiologisch  Interessante  des  Falles  hin.  Unter 
9  mit  Scheidentumoren  behafteten  Kindern  befanden  sich  nämlich  (worauf  Sän- 
ger aufmerksam  gemacht  hat)  5  in  dem  Alter  von  2V2— 3^]  Jahren.  Der  von  Verf. 
mitgetheilte  tritt  also  zu  diesen  als  der  sechste  hinzu.  Dieser  Umstand  macht 
es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  den  beobachteten  Fällen  um  kongenitale  Neu- 
bildungen handelt.  Graefe  (Halle  a/S.). 

22)  H.  Gehle   (Heidelberg) .     über  die  primäre  Tuberkulose  der  weib- 

lichen Genitalien. 
Dissertat,  Heidelberg,  1881. 
Nachdem  Verf.  die  bis  jetzt  ziemlich  allgemein  verbreitete  Ansicht,  die  primäre 
Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien  sei  eine  sehr  seltene  Affektion,  durch  Auf- 
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zählang  der  bisher  publicirten,  hierher  gehörigen  Fälle  widerlegt  hat,  theilt  er 
Sjrankengeschichte  und  Sektionsbericht  eines  im  vorigen  Sommer  in  der  ehirurgi» 
sehen  Klinik  zu  Heidelberg  beobachteten  Falles  mit. 

Eine  48jährige  Xpara  bemerkte  ungefähr  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  ihrer 
letzten  Regel  ein  Anschwellen  des  Unterleibes.  Gleichzeitig  stellten  sich  Schmer- 
zen in  demselben  ein.  8  Wochen  später  wurde  sie  in  die  Klinik  aufgenommen. 
Man  konstatirte  im  Douglas'schen  Räume  eine  fast  teigig  weiche,  gelappte  Ge- 
schwulst und  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  eine  feste. 

Bei  der  von  Herrn  Prof.  Czerny  vorgenommenen  Ezstirpation  fand  sich,  dsi« 
die  bei  der  Untersuchung  gefühlten  Geschwülste  die  in  einer  abgekapselten  Hob 
liegenden  verdickten  und  mit  fibrinösen  wie  käsigen  Auflagerungen  versehene 
Tuben  waren.  Die  rechte  wurde  abgetragen,  von  der  linken  ein  Theil  der  käsigen 
Auflagerungen  entfernt.  5  Wochen  nach  der  Operation  starb  Fat.  Die  Sektion 
ergab  chronisoh-käaige  Endometritis,  rechtsseitige  Salpingitis,  Peritonitis,  miliare 
Tuberkel  des  Peritoneum,  der  Leber;  eitrige  Peritonitis  nach  einer  Laparotomie, 
chronische  Pleuritis  und  Pneumonie ;  miliare  Tuberkel  beider  Lungen. 

Dass  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  primäre  Tuberkulose  der  inneren,  weib- 
lichen Genitalien  h sudelte,  hält  G.  für  sicher.  Wo  in  denselben  der  Process  be- 
gann, kann  nicht  entschieden  werden,  da  Uterus,  Tuben  und  das  eine,  erkrankte 
Ovarium  fast  gleich  stark  afficirt  waren.  Schließlich  wird  darauf  aufmerkssm 
gemacht,  dass  es  sehr  schnell  nach  der  Operation  zum  Ausbruch  der  Miliartubericu- 
lose  kam.  G.  vermuthet,  dass  gerade  die  Operation  dafür  verantwortlich  zu  machen 
sei,  indem  sie  einen  stärkeren  Blutzufluss  zu  den  Genitalien  veranlasste  und  so  n 
einer  Verbreitung  der  Tuberkeln  führte. 

Es  folgen  22  aus  der  Litteratur  entnommene  Fälle. 

An  der  Hand  dieser  kommt  G.  zu  folgenden  Schlüssen :  die  Tuben  haben  eine 
gewisse  Prädisposition  für  die  tuberkulöse  Erkrankung.  (In  den  22  Fällen  waren 
8  mal  die  Tuben  allein,  9 mal  Tube  und  Uterus,  4  mal  Tube,  Uterus  und  Ovarium 
befsllen.)  Diese  Prädisposition  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Tubenschleim- 
haut sich  während  der  Menstniation,  Gravidität,  oft  auch  im  Wochenbett  im  Zu- 
stand des  Katarrhs  befindet.  Bei  der  Kleinheit  ihrer  Ostien  kommt  es  leicht  n 
einem  Verschluss,  Ansammlung  und  Eindickung  des  Sekretes,  welche  letztere,  wenn 
sie  nicht  gehoben  wird,  zur  Verkäsung  führt.  Die  Symptome  sind  so  wenig  che- 
rakteristiBch,  dass  man  aus  ihnen  keine  sichere  Diagnose  stellen  kann. 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  chronischer,  wenn  nicht  Schwangerschaft,  Wochen* 
bett  oder  eine  Perforation  in  die  Bauchhöhle  schneller  den  Exitus  herbeifohrsn. 
Die  Prognose  ist  eine  sehr  schlechte.  Die  Therapie  kann  sich  eigentlich  nur 
damit  befassen,  den  Verfall  der  Kräfte  aufzuhalten.  Von  einem  operativen  Ein- 
griff ist  entschieden  abzurathen,  da  in  den  meisten  Fällen  erkrankte  Partien  zu- 
rückbleiben werden  und  nun  der  Ausbruch  einer  allgemeinen  Miliartuberkulose 
nur  beschleunigt  wird.  Was  schließlich  noch  das  Weitergreifen  der  Affektion  snf 
andere  Organe  betrifft,  so  wird  fast  immer  das  Peritoneum  befallen  und  zwar  von 
unten  nach  oben  fortschreitend,  so  dass  man  die  Tuberkel  nach  unten  verkäst,  nach 
oben  noch  im  frischen  Zustand  findet.  Zur  Entwicklung  einer  Urogenitaltuberka- 
lose  scheint  es  nur  äußerst  selten  zu  kommen.     Die  Lungen  erkranken  zuletzt. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

Berichtigung:  In  No.  12  p.  303  soll  es  in  dem  Referat  über  Kleinwächter 
heißen:  Tauf f er  statt  Tauscher,  und  Operation  und  deren  Folgen  waren  recht 
günstig  statt  nicht  günstig. 

Originalmittheilungen,  M onographieen  und  Separatabdrücke  wolla 
man  an  Professor  Dt,  Heinrich  Fritsek  In  Halle  a/S.  (Margaiethenstraße  5),  an  Dr.  H.  Fthttuf 
in  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreUkopf  und  HärlH,  einiendsn. 

Druck  und  Vailag  von  Br«itkopf  *  Härtal  in  L«ipzig. 

(Hierzu  eine  Beilage.) 
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Dr.  H.  Fehling     und     Dr.  Heinrich  Fritsch 

tu  Stuttgftrt.  in  Halle  a|S. 

FUnfter  Jahrgang. 

Aüe  14  Tage  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postaoistalten. 

H^  15.  Sonnabend,  den  23.  JnU.  1881. 


lüludtt  I.  Lambl,  Bin  seltener  Fall  Ton  Hydramnios.  (Schlass.)  (OriglDsl-MittheUung.) 
1}  Die  von  Do  hm  anfgestellten  Thesen  bezüglich  der  Antisepsis  in  der  Geburts- 
hilfe. —  2)  FaucODy  Prolapsoperation.  —  3)  Chantreuil,  Kyphotlsches  Becken.  — 
4)  Veli,  Dammnaht.  —  5}  Schaefer,  Sekale.  —  6)  Dyhrenfurth,  Reform  im  Hebammen- 
wesen. — '7)  Rlcher,  Hysterogene  Zonen.  —  8)  Ney,  Kuhmilch.  —  9)  De  Sinity,  Men- 
struation. ^  10)  Apottoli,  Elektridtöt.  —  11)  Borelli,  Männliche  Sterilität.  —  12)  Ballet, 
Behandlung  der  Hysterie.  —  13)  KitCh,  Badekuren.  -^  14)  Eder,  Bericht.  — -  15)  Stein* 
rnnrnn,  Abnabelung.  —  16)  LabM,  Drainage  nach  Ovariotomien.  —  17)  Klraef,  Über- 
▼andenuig.  —  18)  PlppIngskSld,  Bericht.  —  19)  Wloheli,  Fibromyome.  —  20)  Dyhrea- 
farth,  Contra  Valenta. 

21)  GeseUschaft  für  Gebnrtshilfe  zu  Leipzig.  (Originalbeiicht.)  —  22)  Aus  den  Ver- 
handlungen der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  New-York;  —  23)  zu  Philadelphia.  — 
24)  Jugaady  Amenorrhoe.  —  25)  PlppingskOld,  Bericht.  —  26)  Enestrdm,  Extra-uterin- 
Graviditat.  —  27)  Miurar,  Rectovaginalflstel.  —  28)  Fischet,  Exostosenbecken.  — 
29)  Mracek,  Syphilis  der  Yaginalportion.  —  30)  Bourneville,  Kompression  des  Ova- 
rium.  —  31)  Talamon,  Krebs  des  Ovarinm.  —  32)  Dttjardln,  Netzhautblutung  in  der 
Schwangerschaft.  —  33)  Maurice,  Ovariotomien.  —  34)  Patterson,  Ohirurgische  Fälle.  — 

35)  Playfair,  Bericht.  —  36)  Eldridge,  Echinococcus. 

I.  Ein  seltener  Fall  von  Hydramnios. 

Von 

Prof.  D.  Lambl^  Warschau. 
(Sohlnss.) 

4)  Die  merkwürdige  und  höchst  eigenthümliche  Gestaltung  des  Unter- 
leibes nach  der  ersten  Punktion  findet  in  der  Annahme  yon  Hydramnios  ihre 
natftrliche  Erklärung.  £s  konnte  nämlich  bei  der  ersten  Punktion  nicht  alles 
Fruchtwasser  auf  einmal  zur  Entleerung  gelangen,  jedoch  gewann  die  linke  Hälfte 
des  Uterus  nach  partieller  Elimination  des  flfissigen  Inhidtes  die  Möglichkeit  zu 
kollabiren  und  sich  zu  kontrahiren.  Der  Unterleib  zeigte  dem  entsprechend  eine 
linksseitige  Verflachung  und  inmitten  derselben  die  rundliche  Protuberans 
unter  der  Bauchwand,  die  nur  von  der  kontrarhiten  Uterushälfte  herrühren  konnte. 
Dabei  blieb  die  rechte  bisher  unberührte  Bauchhöhle   fortwährend  im  Zustande 
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der  früheren  Wölbung  und  Spannung  vom  2.  bis  znm  5.  Oktober,  an  welchem 
Tage  die  rechterseits  vorgeDommene  Paracenthese  von  ähnlichen  Erscheinangen 
der  Flüssigkeitsentleerung  begleitet,  einen  nahezu  normalen  Umfang  des  Untere 
leibs  hergestellt  und  die  kontrahirte  Gebärmutter  mit  ihrem  unterhalb  des  Nabels 
gelagerten  Fundus  far  die  Palpation  zugänglich  gemacht  hatte. 

5)  WoUte  man  nun  pathologische  Zustände  des  Organismus  oder 
Specialkrankheiten  einzelner  Organe  in  Betracht  ziehen,  um  zu  ermitteln, 
io  wie  fern  dieselben  einer  solchen  »Bauchwassersucht«  entsprechen  könnten,  so 
überzeugt  man  sich  bald,  dass  weder  theoretische  Sätze,  noch  auch  die  Erfahrunga- 
ergebnisse  über  Unterleibskrankheiten  in  gewöhnlichem  Sinne  mit  unserem  F^e 
sich  zusanunenreimen  lassen.  Ein  hochgradiger  Ascites  von  zweiwöchentlicher 
Dauer,  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  einer  muthmaßlich  schwangeren  Frau 
entstanden,  und  nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  wieder  spurlos  verschwunden  — 
wäre  unerklärlich  als  präsumptive  Krankheit  des  Peritoneum.  Man  müsste  hierbei 
einen  Grund  für  die  enorme  Quantität  des  Transsudates  ausfindig  machen  und 
einen  solchen  vor  Allem  in  Hindernissen  des  Pfortaderkreislaufs  suchen.  Anfangs 
schien  es  uns  auch,  dass  die  Empfindlichkeit  des  rechten  Hypochondrium,  der 
Schmerz  in  der  Lebergegend,  für  den  Ausdruck  einer  mechanischen  Hyper- 
ämie des  Organes  oder  für  ein  Zeichen  von  lokalem  Druck  und  Verschluss 
eines  größeren  Pfortaderzweiges  angenommen  werden  könnte;  indessen 
erwies  sich  eine  solche  Vermuthung  frühzeitig  als  unhaltbar,  denn  es  fehlte  der- 
selben sowohl  an  ätiologischer  Begründung,  als  auch  an  semiotischer  Beweiskraft 
des  ganzen  Krankheits Verlaufs.  Es  ist  nicht  denkbar,  dass  nahmhafte  Affektionen 
der  Leber  oder  der  Pfortader  in  der  kurzen  Zeit  von  zwei  Wochen  ohne  Fieber- 
bewegungen und  ohne  Einfluss  auf  die  Blutkonstitution,  Hamsekretion  u.  s.  w. 
zur  Entwickelung  gelangen  sollten,  um  nachher  mittels  Paracenthese  plötzlich  be- 
hoben zu  werden  und  spurlos  zu  verschwinden. 

6)  Ein  spontaner,  akut  auftretender  »Hydrops  p  er  i  ton  ei«  oder  eine  »Peri- 
tonitis acuta  mit  serösem  Exsudate«  wie  sie  von  früheren  Autoren  ange- 
nommen wurde,  findet  gegenwärtig  weder  in  der  Theorie  einen  Anklang,  noch  m 
der  klinischen  Praxis  eine  Stütze.  In  der  vorliegenden  Beobachtung  widerspricht 
einer  solchen  Hypothese  der  gesammte  Symptomenkomplex  und  besonders  die  in 
differenziell-diagnostischer  Beziehung  hervorgehobenen,  bereits  oben  besprochenen 
Kriterien.  Um  die  Annahme  einer  solchen,  heut  zu  Tage  überhaupt  in  Zweifel 
gezogenen  Erkrankung  wieder  plausibel  zu  machen,  dürfte  man  nicht  eine  sonst 
gesunde  Frau,  die  mit  Zwillingen  schwanger  geht,  zum  Muster  nehmen  und  dies 
um  so  weniger,  als  eben  durch  die  Entbindung  von  Zwillingen  die  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Beobachtung  hinreichend  erklärt  wird. 

7)  Es  erübrigt  noch,  auf  einige  Einwendungen  und  Voraussetzungen  specieil 
einzugehen,  welche  zu  Gunsten  eines  mechanischen  Ascites  in  Folge  von 
Druck  auf  die  Pfortader  oder  in  Folge  von  Verschluss  der  Ureteren  durch  den 
schwangeren  Uterus  erhoben  wurden.  Wiewohl  solche  Ereignisse  im  Bereiche 
der  Möglichkeit  liegen  dürften,  gehören  sie  doch  gewiss  zu  den  größten  Selten- 
heiten. In  unserem  Falle  lassen  sich  jedoch  beide  Fälle  als  Grundursachen  des 
Ascites  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausschließen,  weil  die  Erscheinungen  von 
Anasarca,  Ödem  der  unteren  Extremitäten,  der  äußeren  Genitalien  und  der  Inte- 
gumente  des  Bauches  fehlten.  Wenn  nämlich  eine  Geschwulstmasse  auf  die  Pfort- 
ader drückt,  so  lässt  sie  die  Vena  cava  ascendens  nicht  unberührt  und  bringt 
dieselbe  viel  früher  zum  Verschluss,  ja  selbst  zur  vollständigen  Obliteration,  als 
die  Vena  portarum.  Wir  besitzen  ein  seltenes  Präparat  von  Echinococcus  der 
Leber  und  der  Omenta,  welches  einem  Falle  von  chronischem  Ascites  entnommen 
ist,  wobei  die  Vena  cava  inferior  in  einer  Strecke  von  2  cm  vollständig  komprimirt 
und  ihre  Intima  verwachsen  erscheint;  selbstverständlich  hatte  sich  hierbei  ein 
venöser  Kollateralkreislauf  in  der  unteren  Rumpfgegend  zwischen  den  Vv.  saphenae, 
Vv.  epigastricae  infer.  et  superiores,  Vv.  lumbales  et  intercostales,  so  wie  auch  em 
hochgradiges  Ödem  der  unteren  Extremitäten  und  der  äußeren  Genitalien  entwickelt. 
In  dem  vorliegenden  Falle  dagegen  kam  nur  Anfangs,  wie  es  scheint  zu  der  Zeit, 
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wo  die  Frau  noch  nicht  bettlägerig  war,  als  sie  noch  herumging  oder  am  Bette 
saß,  ein  ganz  unbedeutendes  Odem  der  Füße  zur  Beobachtung,  wie  es  bei  schwange- 
ren Frauen  überhaupt  nicht  selten  ist;  späterhin  bei  horizontaler  Lage  der  Pat. 
im  Bette  wurde  dasselbe  nicht  mehr  beobachtet  und  es  könnte  eine  solche  Er- 
scheinung Torkonmienden  Falles  nur  von  einer  Verlangsamung  des  Kreislaufs  in 
Folge  Yon  Druck  auf  die  Vt.  iliacae  abhängig  gedacht  werden. 

8)  Eben  so  wenig  kann  die  Annahme  eines  plötzlichen  Verschlusses  beider 
Ureteren  als  Grund  von  Ascites  zur  Geltung  gebracht  werden,  so  lange  es  keine 
Erscheinungen  von  Hamretention,  keine  Symptome  von  Urämie  und  keine  allge- 
meinen hy dropischen  Ergüsse  oder  lokale  Ödeme  im  Gesicht  oder  an  den  oberen 
Extremitäten  u.  s.  w.  giebt,  die  eine  solche  Voraussetzung  zu  unterstützen  geeignet 
wären.  Die  geringe  Harnabsonderung  bei  unserer  Pat.  hatte  ihren  Grund  in  der 
freiwilligen  Abstinenz  von  Getränken,  die  sich  Pat.  aus  Besorgnis  vor  einer  mög- 
lichen Verschlimmerung  der  B«8pirationsbeschwerden  auferlegte. 

9]  Endlich  wurde  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dass  dieser  Form  von 
i^Bauchwassersucht«  allenfalls  ein  hydrämischer  Zustand  zu  Grunde  liegt. 
Abgesehen  davon,  dass  diese  muthmaßliche  Hydrämie  bei  den  Haaren  herbeige- 
zogen  ist,  da  sie  weder  in  der  Anamnese,  noch  in  der  Konstitution  der  Pat.  einen 
Anhaltspunkt  findet,  so  könnte  dieselbe  im  besten  Falle  viel  früher  zur  Erklärung 
von  allgemeinen  Ödemen  verwerthet  werden,  die  nicht  vorkamen,  als  zur  Begrün- 
dung eines  hochgradigen  Ascites,  um  den  es  sich  im  vorliegenden  Fall  hauptsäch- 
lich handeln  müsste,  wenn  die  Diagnose  eines  doppelten  Hydramnios  widerlegt 
werden  könnte. 

10)  Die  Exklusion  eines  beiderseitigen  Hydrops  ovarii  oder  seröser 
Cysten  der  Eierstöcke  wurde  schon  früher  besprochen.  Ein  solches  Vorkommnis, 
mit  oder  ohne  Ascites,  erwies  sich  im  Vorhinein  als  höchst  unwahrscheinlich;  der 
Geburtsverlauf  zeigte  die  Unhaltbarkeit  einer  solchen  Annahme  und  die  nach  zwei 
Monaten  vorgenommene  Untersuchung  der  Genitalien,  so  wie  das  Wiedererscheinen 
und  das  normale  Verhalten  der  Katamenien  brachte  die  Intaktheit  der  Eierstöcke 
zur  Evidenz.  In  Beziehung  auf  Semiotik  glaube  ich  nur  noch  bemerken  zu  müssen, 
dass  der  Hochstand  des  Uterus,  die  Verflachung  und  Leerheit  des  trichterförmi- 
gen Scheidengewölbes,  so  wie  die  in  einen  Konus  ausgezogene  Harnblase  positive 
Kennzeichen  abgeben,  die  bei  Ovarialcysten  wohl  selten,  bei  Ascites  noch  seltener 
vorkommen  dürften.  Bei  der  Diagnose  von  Ovarialtumoren  überhaupt  ist  als  Regel 
festzuhalten,  dass  dieselben  bei  der  Indagation  per  vaginam  von  dem  untersuchen- 
den Finger  zu  fühlen  sind;  doch  giebt  es  in  seltenen  Fällen  Ausnahmen,  wo  ein 
Ovarialtumor  frühzeitig  im  Bereiche  des  oberen  Beckenraumes  fixirt,  sich  vorzugs- 
weise nach  dem  mehr  freien  oberen  Bauchraum  hin  entwickelt  und  eine  ähnliche 
Elevation  des  unteren  Segmentes  des  Uterus  bedingt,  wie  sie  im  vorliegenden  Falle 
vorkam.  Es  kann  unter  solchen  Umständen  vorkommen,  dass  der  Tumor  vom 
untersuchenden  Finger  per  vaginam  nicht  erreicht  wird. 

11)  Man  hat  auch  die  Frage  aufgeworfen,  in  welchem  Verhältnis  die  aus- 
geführte Operation  zu  dem  Abortus  steht,  und  namentlich,  ob  die  erste 
Punktion,  wenn  sie  den  schwangeren  Uterus  getroffen,  nicht  einen  Reiz  hätte  ab- 
geben müssen,  dessen  unmittelbare  Folge  eine  kräftige  Kontraktion  des  Organes 
und  Expulsion  des  Inhalts  gewesen  wäre,  während  doch  in  unserem  Falle  der  Ge- 
burtsakt nicht  nach  der  ersten  Punktion,  sondern  erst  5  Tage  nach  derselben  und 
38  Stunden  nach  der  zweiten  Punktion  erfolgte.  —  Eine  genügende  Beantwortung 
dieser  Frage  liefert  eben  die  Eigenthümlichkeit  eines  Hydramnios  bei  einer  Zwil- 
lingsschwangerschaft. Die  erste  Punktion  befreite  nämlich  einen  der  Fruchtsäcke 
von  der  Flüssigkeit,  ohne  jedoch  selbe  zur  völligen  Entleerung  zu  bringen,  da  der 
Trokar,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Nabel  eingestoßen,  die  Gebärmutter  ziemlich 
hoch  über  deren  unterer  Hälfte,  jedoch  unterhalb  der  Insertion  der  linksseitigen 
Bänder,  treffen  musste.  Nachdem  die  linke  Uterushälfbe  von  ihrem  Inhalt  partiell 
frei  geworden,  konnte  das  ganze  Organ  doch  noch  keine  synergischen  Kontraktionen 
Behufs  Expulsion  der  Frucht  ausführen,  da  die  andere  (rechte)  Hälfte  einen  zwei- 
ten, wo  möglich  noch  stärker  gefüllten  (größeren)   Fruchtsack  enthielt  und  durch 
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die  exeetnre  Expaniion  in  PaialTie  xenetzt  war.  Es  ist  sogar  vahndMiiüieli, 
daM  die  Qoantität  des  FmclitwasseTS  im  rechtseitigen  Amnion  in  Folge  der  nach 
der  ersten  Punktion  eingetretenen  Kontraktion  der  linken  Utemskilfte  dnzdi  den 
auf  die  Plaeenta  ansgefibten  Dmek  nur  noch  gesteigert  und  in  Znnakme  leistUi 
weiden  konnte,  wod^uch  die  Paralyse  der  Gebirmntter  noch  rentirkt  verdea 
mnsste.  In  der  That  schaffte  die  erste  Punktion  nnr  eine  Torfibergriiende  Eikich- 
tcnmg  der  ReBpiradonsbeschwerden ,  ohne  die  Bauchdecken  zur  Belazation  n 
bringen;  der  Muttennond  letg^te  dagegen  weder  nach  der  ersten,  noch  rnimitteJ- 
bar  nadi  der  xweiten  Punktion  irgend  welche  eibebliche  Verftndemng,  die  als  Vot- 
bereitung  zum  Geburtsakte  hätte  angesehen  werden  können.  —  Es  agiebt  Bch 
aus  dieser  Betrachtung,  dasa  der  Uterus  in  Folge  excessirer  Ansdehnung  und 
Äußerster  Extenuation  seiner  Wandungen  Tor  der  Operation  sich  im  Zustande  der 
Paraijse  befisnd,  fthnlich  einer  Harnblase  bei  übermäßiger  Ansammlung  Ton  Hsm 
und  extremer  Verdünnung  und  Spannung  des  M.  detraaor  nrinae.  Der  erste  Akt 
der  Paracenthese  ermöglichte  nnr  eine  partielle,  und  erst  der  zweite  Akt  derselbett 
—  dne  komplete  Kontraktion  der  Gebärmutter  um  den  Best  des  Inhaltes;  darauf 
hin  konnte  die  Dilatation  des  unteren  Segmentes  des  Uterus  eingeleitet  und  die 
Ausstoßung  der  Zwillingsfrucht  bewerkstelligt  werden. 

12/  Dieser  Darstellung  des  Herganges  der  nnzeitigen  Gebart  entspricht  audi 
der  differente  Znstand,  in  welchem  die  beiden  Zwillinge  zur  Weh  ge- 
bracht wurden.  Dieselben  befsnden  sich  nämlich  in  der  Periode  rom  2.  bis  zum 
5.  Oktober  ^zwischen  der  ersten  und  der  zweiten  Punktion;  unter  ganz  Terschiedenen 
intra-nterinen  Bedingungen.  Nach  der  ersten  Punktion  entleerte  sich  reines  Fmcht- 
Wasser,  nämlich  eine  blassgelbe,  klare  Flüssigkeit  ohne  Beimischung  von  Blut. 
Die  unmittelbar  darauf  eingetretene  Kontraktion  der  linken  Utenuhälfte  muaste 
auf  die  Plaeenta  einen  Druck  ausüben,  der  eine  allgemeine  Blutstauung  sowohl  im 
Placentar-  als  auch  im  Fötalkreialauf  zur  Folge  hatte.  Die  Herzthätigkeit  des  Fötus 
war  dem  ungeheuren  Hindernis  der  Placentardrkulation  nicht  gewachsen,  es  musste 
▼ielmehr  das  Blut  durch  die  Umbilicalarterien  rückläufig  zum  Fötus  getrieben  wer- 
den und  die  Herskontraktion  zum  Stillstand  bringen.  Nebstdem  fährte  auch  die 
Umbilicalvene  das  Plaoentablut  frei  und  unbehindert  dem  Fötus  zu,  so  dass  beide 
Strömungen  einander  im  Herzen  des  Fötus  begegneten.  Sofort  mnsste  der  peri- 
phere Kreislauf  im  Fötus  unterbrochen  werden  und  einer  allgemeinen  ÜberfoUung 
der  Gefäße,  einer  definitiven  Cyanose  Platz  machen,  wdche  schließlich  mit  ab- 
soluter Stase  und  Absterben  des  Organismus  endete.  Ein  dreitägiges  Verweilen 
des  abgestorbenen  Fötus  in  der  Uterushöhle ,  in  Kontakt  mit  einem  Beste  des 
Fruchtwassers,  führte  zur  raschen  Zersetzung,  wesshalb  dieser  Fötus  schwarzroth 
und  faul  mit  Ablösung  der  Epidermis  zu  Tage  gefördert  wurde. 

13)  Unterdessen  konnte  die  Cirkulation  des  zweiten  Fötus  eine  Zeit  lang  noch 
unbehindert  yor  sich  gehen.  Zwar  konnte  der  durch  die  partielle  Kontraktion  der 
linken  Uterushälfte  herrorgebrachte  Druck  kollateral  auf  die  rechte  Uterusfailfte 
übergreifen  und  sich  dort  in  dem  Placentakreislauf  des  anderen  Eies  manSfestiren. 
In  der  That  scheint  der  Liquor  amnii  bereits  nach  Ablauf  Ton  24  Stunden  qusn- 
titative  und  qualitatiTe  Veränderungen  gezeigt  zu  haben,  denn  di^  iweite  Punk- 
tion hat  eine  größere  Meqge  von  Fruchtwasser  geliefert  und  die  Flüssigkeit  hatte 
einen  Stich  ins  Böthliche  und  schäumte  im  Gefäße;  nebstdem  musste  der  Trokar 
dies  Mal  die  Plaeenta  oder  den  Fötus  getroffen  haben,  da  die  Elimination  des  Frucht- 
wassers Ton  einer  geringen  Blutung  begleitet  war  und  die  Flüssigkeit  bei  ruhigem 
Stehenlassen  im  Glasgeflße  einen  kleinen  Absatz  von  Blut  bildete.  —  Nach  der 
zweiten  Punktion  erfolgte  die  Kontraktion  der  rechten  Uterushälfte  in  derselben 
Weise  wie  nach  der  ersten  Punktion  in  der  linken  Uterushllfte ;  nach  der  Ope- 
ration konnte  der  Fundus  uteri  in  der  unteren  Bauchregion  im  Mittel  der  Linea 
pubo-umbilicalis  palpirt  werden ;  man  konnte  den  Grund  mittels  der  Hand  unter- 
halb des  Nabels  umgreifen.  Nun  vergingen  noch  38  Stunden ;  die  während  dieser 
Zeit  nachfolgenden  Kontraktionen  des  Uterus  wirkten  einerseits  auf  die  Erweite- 
rung des  unteren  Segmentes  und  der  äußeren  Mündung  des  Uterus,  andereraeiU 
ressten  dieselben  aus  der  Wundöffnung  des  rechten  Eies  allmählich  so  viel  Blut 
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in  die  Höhle  des  Amnion,  bis  der  Fötus  an  Blutleere  (Inanition)  zu  Grunde  ging. 
Die  allgemeine  Anämie  dieses  zweiten  Zwillingsfötus  konnte  der  Eäulnis  nicht  so 
Rüstig  sein,  wie  es  die  allgemeine  Blutstauung  und  Cyanose  bei  dem  ersten  Fötus 
vax;  auch  konnte  das  viel  kürzere  Verweilen  des  zweiten  Fötus  im  Reste  des 
Fruchtwassers  keinen  stärkeren  Einfluss  auf  dessen  Organismus  ausüben,  als  bloß 
eine  oberflächliche  Maceration  der  Integumente  bewirken;  demgemäß  ist  es  be- 
greiflich, dass  der  zweite  Fötus  leblos,  bleich  und  farblos  ohne  Ablösung  der  £pi- 
dermis  ans  Tageslicht  gelangte. 

14)  Meiner  Meinung  nach  steht  also  die  Operation  in  einem  ursächlichen  Ver- 
hältnis zu  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  und  so  wie  sie  einerseits  Über 
die  Eigenthümlichkeit  des  Zwillingsabortus  genügenden  Aufschluss  giebt,  so  wider- 
spricht andererseits  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  nach  der  Operation  der 
Annahme  von  Ascites.  Denn  bestände  man  auf  der  letzteren  Diagnose  einer  Bauch- 
wassersucht, die  durch  die  zweimalige  Paracenthese  behoben  worden  wäre,  ohne 
dass  die  Punktion  den  Uterus  betroffen  hätte,  so  entstände  die  Frage :  was  war 
dann  die  Ursache  des  Abortus?  —  Auf  diese  Frage  wüsste  unsere  Beobachtung 
keine  Antwort,  keinen  Bescheid  zu  geben,  denn  sie  spricht  von  keinem  neuen 
Umstände,  der  den  Abortus  hinreichend  motiviren  könnte.  Fat.  lag  während  und 
nach  der  Operation  ganz  ruhig  im  Bette,  sie  nahm  keine  Arzneien  ein,  war  keinen 
Äußeren  Einflüssen  ausgesetzt,  keinen  Störungen  der  Qemüthsruhe  unterworfen,  — 
und  da  wird  mit  einem  Male,  nach  Ablauf  von  38  Stunden  nach  der  zweiten  Punk- 
tion, der  Oeburtsakt  cito  et  tuto,  ohne  Kunsthilfe  vollbracht.  Nun  behaupten 
doch  die  Chirurgen  die  Möglichkeit  einer  gefahrlosen  Vornahme  von  chirurgischen 
Operationen  bei  schwangeren  Frauen ;  wohlan,  wenn  die  Gefahrlosigkeit  sich  nicht 
bloß  auf  das  Leben  der  Frau  bezieht,  sondern,  wie  zu  erwarten  steht,  auf  die 
Schwangerschaft  selbst,  und  wenn  die  Gefahrlosigkeit  der  Operationen  in  Bezug 
auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  zur  Regel  der  modernen  Chirurgie  gehören 
sollte,  so  beweist  doch  die  Ausnahme  von  dieser  Regel,  wie  sie  unser  Fall  bietet, 
mr  Genüge,  dass  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  nur  durch 
die  Operation  bedingt  wurde.  Mit  anderen  Worten:  Gegenstand  der  Para- 
centhese war  im  vorliegenden  Falle  kein  Ascites,  weil  in  der  Regel  eine  solche 
Operation,  wie  die  künstliche  Entfernung  einer  wässerigen  Ansammlung  aus  dem 
Bauchfellsacke  für  sich  allein  keinen  Einfluss  auf  den  Uterus  nimmt  und  daher  die 
Paracenthese  ohne  Gefahr  für  die  Weiterentwickelung  der  Schwangerschaft  hätte 
ausgeführt  werden  können^;  —  im  Gegentheil,  Gegenstand  beider  Paracenthesen 
war  ein  doppelter  Hydramnios,  dessen  chirurgische  Beseitigung  nothwendiger- 
weise  einen  Zwillingsabort  zur  Folge  hatte. 


Ich  habe  den  Fall  einer  eingehenden  Besprechung  unterworfen,  weil  er  zu 
den  Seltenheiten  der  Praxis  gehört  und  ohne  genaue  Analyse  nicht  leicht  ver- 
ständlich  sein  dürfte.  Was  die  Operation  betrifft,  so  ist  sie  bei  der  unüberwind- 
lichen Schwierigkeit  der  Diagnose  eines  Falles,  den  wir  so  kurze  Zeit  beobachtet 
hatten,  zu  entschuldigen  und  findet  ihre  iRechtfertigung  in  der  Indicatio .  vitalis. 
Einerseits  erschien  sie  durch  die  Umstände  nothgedrungen  und  unausbleiblich, 
andererseits  stellte  sie  eine  rasche  Abhilfe  in  sichere  Aussicht.  Er  fragt  sich  nur, 
ob  von  einer  Punktion  der  Gebärmutter  bei  Hydramnios  schlimme  Folgen  zu  ge- 
wärtigen seien,  und  welches  Verfahren  in  einem  ähnlichen  Falle,  wie  in  diesem, 
vorzuziehen  wäre  ?  —  Nach  dem  Erfolge  der  Operation  in  unserem  Falle  zu  schlie- 
ßen, war  der  Eingriff  für  das  Leben  und  für  die  Gesundheit  der  Mutter  nichts 
weniger  als  gefährlich  und  es  scheint,  dass  bei  einer  äußersten  Extennation  der 
Uterugwand,  welche  nahezu  der  Dicke  einer  ausgedehnten  Harnblasenwand  gleich- 

^  Spencer  Wells  führte  zuerst  die  Ovariotomie  bei  schwangeren  Frauen 
aus  und  zwar  immer  mit  glücklichem  Erfolge.  Ein  ähnlicher  Fall  wurde  von  £. 
Goodard  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  London  mitgetheilt.  (Med.  Times 
and  Gaz.  1872.  6.  Jan.)  Seitdem  ist  die  Kasuistik  einsohlägiger  Beobachtungen 
sehr  umfangreich  geworden. 
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kommen  mochte,  die  durch  den  Einstich  gesetzte  Laesio  continui  so  gering  ist, 
dass  sie  bei  der  unmittelbar  darauf  eintretenden  Kontraktion  der  Muskulatur  voll- 
ständig verlegt  und  spurlos  verstrichen  sein  muss.  Von  einer  adhäsiven  Entzün- 
dung des  Perimetrium  zwischen  der  Punktionsstelle  und  dem  gegenüber  liegenden 
Blatte  des  Peritoneum  kann  kaum  die  Hede  sein,  denn  die  betroffene  Stelle  ent- 
fernte sich  bei  der  allmählichen  Retraktion  der  Gebärmutter  von  der  Operations- 
wunde der  Bauchwand,  welche  sich  lursprünglich  ein  wenig  unter  dem  Niveau  des 
Nabels  und  etwa  18  cm  weit  von  demselben  nach  außen  befand.  In  der  That 
gab  das  ungestörte  Wohlbefinden  der  Frau  nach  der  Niederkunft,  der  Wiederein- 
tritt der  Menstruation  und  das  Ergebnis  der  nach  zwei  Monaten  stattgefundenen 
Exploration  das  beste  Zeugnis  von  der  Abwesenheit  einer  Nachkrankheit  im  Be- 
reiche der  Genitalien.  —  Wenn  in  der  Zukunft  Hydramnios  bei  einer  Zwillings- 
schwangerschaft im  4. — 5.  Monate  unzweifelhaft  diagnosticirt  werden  sollte,  fr&gt 
es  sich,  ob  die  regelrechte  Bewirkung  des  Abortus  angezeigt  und  vorzuziehen  w&re? 
Unter  solchen  Bedingungen,  wie  bei  unserer  Pat.,  dürfte  dieselbe  ohne  Anstand 
als  gefährlich  bezeichnet  werden ;  denn  bei  der  enormen  Quantität  des  Fruchtwassers 
wäre  die  Entfernung  desselben  auf  natürlichem  Weg^  nicht  bloß  mit  Vorfall  der 
Nabelschnur,  von  Theilen  der  Frucht  u.  dgl.  Geburtshindemissen  begleitet,  son- 
dern in  Anbetracht  der  Zwillinge  und  der  hochgradigen  Ausdehnung  und  Paralyse 
des  Uterus  ließe  die  plötzliche  Entleerung  des  massenhaften  Inhalts  die  Ent- 
stehung einer  Inversio  uteri,  einer  Hyperämia  ex  vacuo,  einer  starken  Metror- 
rhagie u.  dgl.  befürchten.  Dagegen  hat  im  vorliegenden  Fall  durch  die  Punktion, 
welche  allerdings  —  bei  sichergestellter  Diagnose  —  per  vaginam  hätte  ausgefahrt 
werden  können,  eine  allmähliche,  absatzweise  Evakuation  der  Uterushöhle  stattge- 
funden, bei  der  die  Kranke  weder  entkräftet,  noch  einer  Blutung  ,  noch  einer 
Nachkrankheit  der  Gebärmutter  ausgesetzt,  noch  irgend  einem  Allgemeinleiden 
unterworfen  wurde. 


1)  Die  von  Dohrn  (Marburg)   auf  dem  Ärztetag  in  Kassel 
aufgestellten  Thesen  bezüglich  der  Antisepsis. 

(Hessische  Morgenzeitung  No.  10413.) 

»A)  Das  Verfahren  des  Geburtshelfers  soll  zwar  in  keinem  Punkte 
in  Widerspruch  treten  mit  den  Grundsätzen  der  Antisepsis,  indess 
wäre  die  Anforderung  einer  bestimmten  Methode  derselben,  selbst 
wenn  sie  principiell  zulässig  erschiene,  doch  wissenschaftlich  zur  Zeit 
nicht  zu  begründen.  Die  Aufgabe  der  Jetztzeit  besteht  vielmehr  in 
der  möglichst  ausgedehnten  Belehrung  des  ärztlichen  Personals  über 
die  durch  die  Antisepsis  zu  erreichenden  Erfolge ,  insbesondere  im 
Hinblick  auf  die  vielfachen  schon  darüber  vorliegenden  klinischen  Er- 
fahrungen. 

B)  Für  die  Hebammen  bedürfen  alle  Vorschriften,  welche  auf 
Sauberkeit,  so  wie  auf  Desinfektion  von  Händen,  Kleidern  und  In- 
strumenten Bezug  haben,  strenger  Fassung.  Eine  straffe  Aufsicht 
darüber,  in  wie  weit  die  Hebammen  diesen  Vorschriften  nachkommen, 
ist  nothwendig.  Insbesondere  ist  eine  öftere,  sämmtliche  Hebammen 
eines  Bezirkes  umfassende  Nachprüfung  zu  diesem  Behufe  erforder- 
lich. Über  die  weitergehenden  auf  Antisepsis  bezüglichen  Vorschrif- 
ten für  die  Hebammen  liegt  zur  Zeit  noch  keine  ausreichende  Erfah- 
rung vor,  um  darüber  ein  Urtheil  abgeben  zu  können.« 

Mit  der  Diskussion  dieser  Angelegenheit  ist  ein  sehr  wünschens- 
werther  Anfang  gemacht.     Praktisch  durchführbar   aber  werden  alle 
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Vorschläge,  wenigstens  in  dem  größten  Theile  Preußens,  nicht  sein. 
Der  Staat  hat  sich  durch  die  Provinzialordnung  dieMög- 
lichkeit  der  Einwirkung  auf  die  Hebammenlehrschulen 
genommen  und  sie  zu  Provinzialinstituten  gemacht. 
Jetzt  kann  jeder  Lehrer  Verschiedenes  lehren.  Es  ist 
im  höchsten  Grade  wünschenswerth,  dass  der  Staat  sich 
wieder  die  Möglichkeit  einer  Einwirkung  durch  eine  centrale 
Leitung  aller  Hebammenschulen  verschafft.  Namentlich  ist 
eine  periodische  Veröffentlichung  der  Berichte  dieser  An- 
stalten nothwendig.  Fritseh  (Halle  a/S.j. 

^i 

2)  Faucon  (Lille).    Behandlung  des  Prolapsus  uteri  (Ampu- 

tation des  Cervix,  Vaginalnaht). 

(Archives  de  Tocologie  1881.  Mai.) 

Verf.  erörtert  die  theoretischen  Möglichkeiten^  die  Lage  des  pro- 
labirten  Uterus  durch  elektrische  Einwirkung  auf  die  Muskelelemente 
des  Lig.  utero -sacralia,  durch  operative  Verkürzung  der  Lig.  ut. 
rotund.  und  Resektion  (!)  der  Lig.  lata  zu  verbessern,  verwirft  die- 
selben jedoch  als  praktisch  nicht  durchfuhrbar;  nachdem  femer  die 
Unzulänglichkeit  und  Lästigkeit  sämmtlicher  Pessare  hervorgehoben^ 
erklärt  sich  Verf.  schließlich  für  die  Methode  vonLefort  (vgl.  übri- 
gens den  ausführlichen  Aufsatz  von  Neugebauer  [Warschau] 
in  No.  1,  Jahrg.  1881  dieser  Zeitschrift)^  mittels  Anfrischung 
und  Vemähung  von  vorderer  und  hinterer  Scheidenwand  dem  Uterus 
eine  Stütze  zu  verschaffen.  Es  wird  in  der  Längsrichtung  angefrischt 
und  unter  allmählicher  Reposition  des  vorgezogenen  Uterus  vernäht. 

Indicirt  ist  nach  dem  Verf.  die  Operation  bei  einfachem  Prolaps 
des  nicht  hypertrophirten  Uterus ;  bei  akuter  Volumszunahme  soll  zu- 
nächst die  Kiickbildung  bewirkt  werden;  bei  ausgebildeter  Hyper- 
trophie würde  die  Vereinigungsstelle  einem  zu  starken  Druck  und 
Zug  ausgesetzt  sein^  wesshalli  eine  Amputation  des  hypertrophischen 
Cervix  vorauszuschicken  wäre;  hierzu  empfiehlt  Verf.  den  Thermo- 
kauter,  dem  er  auBer  der  mechanischen  noch  eine  Dresolvirende«  Wir- 
kung auf  das  hypertrophische  Gewebe  zuschreibt.  Die  Amputation 
allein,  ohne  Occlusion,  verwirft  Verf.  als  nur  vorübergehend  wirksam. 
Durch  zu  schmale  Anfrischung  (weniger  als  2  cm  breit],  so  wie  durch 
vorzeitige  Anstrengung  der  Pat.  kann  der  Erfolg  der  Operation  leicht 
vereitelt  werden.  Tenffel  (Gießen). 

3)  Chantreiiil  (Paris).    Über  das  kyphotische  Becken. 

(Archives  de  Tooologie  1881.  April.) 

Verf.   bespricht  die  Veränderungen   des   Beckens   bei    Eyphosis 

lumbodorsalis  imd   stellt  die  charakteristischen  lAerkmale    desselben 

denen  des  einfach  rhachitischen  Beckens  in  einer  Tabelle  gegenüber, 

aus  der  die  Möglichkeit  einer  gewissen  Kompensation   beider  Diffor- 
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mitäten  hervorgeht.     Die   Distanz  der  Tubera  ischii  misst  Verf.  in 
der  Knie-Ellbogenlage.     Es  folgen  einige  Fälle: 

1.  Fall:  Spondylitis  im  9.  Jahr^  Kyphosis  lumbodorsalis ,  keine 
Bhachitis;  Distanz  der  Tubera  8  cm;  Fundus  bis  zur  Bippenwand, 
Schwangerschaftszeit  jedoch  unsicher;  wegen  hochgradiger  Dyspnoe 
wird  die  (Früh-)  Geburt  eingeleitet.  Nach  60  Stunden  Geburt  eines 
1700  g  schweren  Kindes  mit  einem  biparietalen  Durchmesser  von  8  cm. 

2.  Fall:  Spondylitis  mit  8Y2  Jahren,  Kyphosis  lumbalis;  Distanz 
der  Cristae  29,5,  Tub.  7  cm;  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
am  Ende  des  8.  (Kalender-) Monats;  die  Geburt  muss  unter  Anwen- 
dung großer  Kraft  mit  der  Zange  vollendet  werden;  Kind,  2627  g 
schwer,  zeigt  starke  Druckmarken,  rechts  Facialisparalyse.  D.  bipariet. 
8,5,  nach  einigen  Tagen  9,0. 

In  einem  weiteren  Fall  von  Verengerung  im  Beckenausgang 
—  Symphyse  7  cm  hoch,  dem  Steißbein  so  genähert,  dass  die  Unter- 
suchung erschwert  war  und  nach  Ansicht  des  Verf.  der  Coitus  un- 
vollständig sein  musste  —  wird  ein  lebendes  Kind  spontan  geboren, 
indem  das  Steißbein  zurückweicht;  erheblicher  Dammriss. 

(Die  Dürftigkeit  der  Angaben  über  Beckenmaße  erschwert  die 
Beurdieilung  der  fraglichen  Becken.  Ref.)  Tenffel  (Gießen). 


4)  J.  Veit  (Berlin).     Über  die  Naht  frischer  Dammrisse. 

(Deutsche  med.  WochenBchrifk  1881.  No.  20.) 

Verf.  empfiehlt  im  Interesse  einer  allgemeineren  Anwendung  der 
Naht  bei  frischen  Dammrissen^  eine  größere  Vereinfachung  derselben^ 
durch  das  Vermeiden  des  Glättens  des  Risses  und  der  perinealen  An- 
legung aller  Nähte.  Die  Glättung  wird  durch  die  elastische  Retrak- 
tion des  Gewebes  hinreichend  bewirkt.  Das  Aufgeben  der  tiefen 
Scheidennähte  wird  weiter  durch  die  Gefahr  der  Infektion  des  Damm- 
risses bedingt«  da  ihre  Entfernung  schwierig  und  meist  nur  unter 
Gefährdung  des  plastischen  Resultates  *  der  Naht  möglich  und  man 
durch  ihre  Anwendung  auf  eines  der  wichtigsten  antiseptischen  Mittel, 
das  wir  in  der  Geburtshilfe  besitzen«  nämlich  die  frühzeitige  Erkennt- 
nis des  Ortes  einer  etwa  ausgebrochenen  Infektion  verzichtet.  Die 
oberflächlichen  Scheideimähte  sind  wegen  der  schon  erwähnten  Re- 
traktion ebenfalls  nicht  erforderlich.  Die  Blutung  yerlangt  kaum  je 
tiefere  Scheidennähte ;  außerdem  können  sie  zur  Bildung  einer  Mast- 
darmfistel beitragen.  Verf.  empfiehlt  die  Anlegung  tiefer  Perineal- 
nähte  parallel  mit  dem  Riss  der  Scheide«  die  oberste  nur  ganz  wenig 
unter  der  Oberfläche  geführt«  die  folgenden  von  geringerer  Tiefe«  ent- 
sprechend den  topographischen  Verhältnissen.  Dann  folgen  even- 
tuelle oberflächliche  Datnmnähte.  Bei  einem  Mastdarmriss  wird  vorher 
eine  oberflächliche  Schleimhautnaht  des  Rektum  vorgenommen.  Auf 
diese  Weise  ist  Verf.  in  allen«  auch  den  komplicirtesten  Fällen,  ausge- 
kommen« sogar  tief  sitzende  Scheidenrisse  ohne  Verletzung  des  Damms 
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hat  er  in  einzelnen  Fällen  so  genäht.  Als  Material  verwendet  er  nur 
Seide.  Narkose  ist  nur  dann  nöthig^  wenn  die  Naht  mehrere  Stun- 
den p.  p.  angelegt  wird;  Verf.  glaubt,  dass  noch  nach  12  Stunden 
^ute  Resultate  zu  ^warten  seien.  Die  Entfernung  der  Nähte  geschieht 
bei  sonst  normalen  Verhältnissen  erst  nach  8 — 10  Tagen.  Regelmäßige 
breiige  Stuhlentleerungen  zieht  er  der  Verstopfung  vor. 

Schelleiiberg  (Leipzig). 

5}  Schaefer  (Bonn).     Das  Mutterkorn  in  wirksamer  Form. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  21.) 
Sämmtliche  aus  dem  Mutterkorn  dargestellte  Präparate  behalten 
nur  sehr  kurze  Zeit  ihre  volle  gleichmäßige  Wirkung;  auch  die  Zu- 
Terlässigkeit  der  ViTirkung  des  Mutterkornes  selbst  hängt  von  der  kür- 
zeren oder  längeren  Zeit  der  geschehenen  Zerkleinerung  desselben  ab. 
Verf.  hat  seit  Jahren  in  dieser  Beziehung  ganz  unzweifelhafte  Erfah- 
rungen gemacht.  Er  verlangt^  dass  in  den  Apotheken  unter  keinen 
Umständen  gepulvertes  Mutterkorn  vorräthig  gehalten  werden  dürfe> 
sondern  erst  jedes  Mal  bei  der  Dispensirung  gepulvert  werden  müsse. 

Schellenberg  (Leipzig). 

6)  O.  DyhrenfUrth  (Breslau).     Über  nothwendige  Reformen 

im  Hebammenwesen. 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1881.  No.  9.) 
Verf.  erklärt  die  Thatsache,  dass  amtliche  Ermahnung  und  Be- 
lehrung der  Hebammen  in  Betreff  der  Antiseptik  zwar  einen  günstigen 
jedoch  nur  vorübergehenden  Einfluss  auf  die  Mortalität  an  Puerperal* 
fieber  haben^  durch  die  mit  dem  antiseptischen  Verfahren  verbundenen 
Kosten^  denen  in  der  Armenpraxis  keine  entsprechende  Remunera- 
tion gegenüberstehe;  andererseits  dadurch,  dass  die  Hebammen  eine 
zu  kurze  Ausbildung  genössen,  um  gewohnheitsmäßig  antiseptisch  zu 
verfahren.  Ersterem  Ubelstand  soU  durch  höhere  Subvention  seitens 
der  Gemeinden,  letzterem  durch  8 — 9  monatliche  Kurse,  statt  der  5mo- 
natlichen,  abgeholfen  werden.  Allerdings  würde  die  Yerlängerung 
der  Kurse  eine  Reduktion  der  auf  eigene  Kosten  lernenden  Hebam- 
men, und  damit  der  freien  Konkurrenz  nach  sich  ziehen. 

Teuffel  (Gießen). 

7)  P,  Bicher  (Paris).     Über  hysterogene  Zonen. 

(IVogT.  iii6d.  1880.  No.  51.) 

Unter  hysterogenen  Zonen  versteht  Verf.  solche  Stellen  der  äu- 
ßeren Bedeckungen,  deren  Berührung  bei  hysterischen  Kranken  ähn- 
lich wie  der  Druck  auf  das  Ovarium  einen  hysterischen  Anfall 
bervonuft.  Solche  Stellen  finden  sich  in  größerer  und  kleinerer 
Ausdehnung  bei  sehr  vielen  Hysterischen,  ohne  dass  der  Sitz  derselben 
irgend  eine  Gesetzmäßigkeit  aufweist.     So  verschieden  aber   die  Ge- 

15** 
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genden  bei  yerschiedenen  Kranken  sind,  deren  Berührung  die  erwähn- 
ten Folgen  hat,  so  konstant  ist  die  »hysterogene  Zone«  bei  einer  und 
derselben  Kranken.  Zeichnungen  von  einigen  solcher  Zonen  sind 
dem  Original  beigegeben.  Ensrelhora  (Maulbronn). 

8)  P.  Ney  (Wandelheim).   Die  Kuhmilch  in  der  Kinderstube. 

MüDchen,  Jos.  Ant.  Finsterlln,  1881. 
Das  kleine  Buch  stammt  aus  der  Feder  eines  Ökonomen  und 
enthält  auf  102  Seiten  ungeheuer  viel  Beherzigenswerthes.  Schon  die 
ersten  Kapitel,  welche  die  in  Betracht  kommenden  naturwissenschaft- 
lichen, chemischen  und  physiologischen  Verhältnisse  behandeln,  sind 
mit  großer  Sachkenntnis  und  in  gefälliger  Form  geschrieben.  Gani 
besonders  werthvoll  wird  die  Arbeit  durch  die  klare  Darstellung  der 
Maßregeln,  welche  bei  der  Viehhaltung  der  Behandlung  der  Milch  inner- 
halb und  außerhalb  des  Stalles  zu  berücksichtigen  sind,  wenn  die  Milch 
für  den  Säugling  geeignet  sein  soll.  Die  häufigen  Klagen,  welche  man 
immer  noch  über  die  Kuhmilch  als  Ersatz  für  Muttermilch  zu  hören 
bekommt,  erklären  sich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  hier  gegebenen 
praktischen  Vorschriften  der  minutiösesten  Sorgfalt  und  Reinlichkeit 
häufig  nicht  genügend  beobachtet  werden.  Gewiss  wird  Jeder,  der 
sich  mit  der  Ernährung  der  Säuglinge  praktisch  oder  theoretisch  be- 
schäftigt, in  dem  vorliegenden  Buche  mancherlei  Anregung  finden. 

Engelhorn  (Maulbronn). 

9)  De  Sinety  (Paris).  Desquamation  der  Uterinschleimhaut 
während   der  Menstruation.      Mittheilung  in  der  Soci^t^   de 

biologie. 

(Progr.  m£d.  1881.  No.  12.) 
S.  untersuchte  das  Blut  von  Menstruirenden  und  fand  in  dem- 
selben niemals  auch  nur  die  geringsten  Spuren  von  Uterusschleimhaut, 
ja  nicht  einmal  einzelne  Flimmerepitlielien.  Die  diagnostische  Wich- 
tigkeit dieser  Thatsa che  anerkennend,  hält  er  die  von  Möricke  an- 
gestellten Untersuchungen  durch  Auslöffeln  des  menstruirenden  Uterus 
mittels  einer  Curette  mit  Budin  für  nicht  ungefährlich,  wesshalb  sie 
nur  bei  Verdacht  auf  Karcinom  und  hier  nur  unter  Anwendung  der 
strengsten  antiseptischen  Kautelen  vorgenommen  werden  sollten. 

Engelhorn  (Maulbronn). 

10)  G.   Apostoli   (Paris).     Anwendung  der  Elektricitat   im 

Puerperium. 

(Progr.  mfed.  1881.  No.  18.) 
Um  die  Involution  des  Uterus  nach  der  Geburt  zu  beschleunigen 
wendet  Verf.  den  Induktionsstrom  an,  indem  er  in  den  ersten  Tagen 
nach  normaler  Entbindung  8 — 10  Sitzungen  uteriner  Elektrisation  vor- 
nimmt,  nach  Aborten   oder   schweren   Geburten    15 — 20   Sitzungen. 
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Verf.  sieht  darin  ein  prophylaktisches  Mittel  gegen  sämmtliche  Lage- 
Teränderuugen^  welche  sonst  im  Puerperium  leicht  entstehen  und  hat 
in  32  Fällen  nur  gute  Erfolge  gesehen.  En^lhoni  (Maolbronn). 

11)  D.  Borelli  (Neapel).    Über  unvollkommene  Entwicklung 

der  Geschlechtsorgane. 

(Yerhandlungen  der  phys.-medicin.  Gesellschaft  2u  Würzburg  Bd.  XV.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  beobachtete  bei  30  männlichen  Kranken^  welche  in  einem 
Alter  von  15 — 20  Jahren  standen^  dass  die  Geschlechtsorgane  auf 
einer  dem  kindlichen  Alter  entsprechenden  Stufe  der  Entwicklung 
stehen  gebliehen  waren.  Sämmtliche  Fälle  bezogen  sich  auf  Personen 
aus  den  niederen  Ständen^  welche  bei  durchaus  ungenügender  Ernäh- 
rung eine  ihre  Kräfte  weit  übersteigende  Arbeit  zu  leisten  hatten. 
Die  Kranken  stammten  aus  Gegenden,  in  welchen  die  Malaria-Infek- 
tion eine  allgemein  verbreitete  und  sehr  schwere  war  und  hatten  an 
chronischer  Malariakachexie  mit  oder  ohne  akute  Anfälle  von  Fieber 
gelitten  und  die  dadurch  gesetzten  pathologischen  Veränderungen  der 
Bauchorgane  in  exquisiter  Weise  dargeboten.  Ein  Zusammenhang 
zwischen  dem  Mangel  der  Entwicklung  der  Sexualorgane  mit  dieser 
Kachexie  scheint  um  so  mehr  anzunehmen  zu  sein«  als  Verf.  auch 
bei  weiblichen  Individuen  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  die 
geschlechtliche  Entwicklung^  welche  sonst  im  Süden  sehr  früh  ein- 
tritt,  dann  sehr   spät  sich  zeigte^   wenn  die  Betreffenden  unter  dem 

Einfluss  einer  chronischen  Malaria-Infektion  standen. 

Eiigelliom  (Maulbronn). 

12)  G.  Ballet    (Paris).      Über  die  Behandlung   der  Hysterie 

mittels  statischer  Elektricität. 

(Progr.  med.  1881.  No.  17  u.  18.) 
Nach  einigen  allgemeinen  Betrachtungen  über  das  Wesen  der 
Hysterie^  insbesondere  derjenigen  Formen ,  bei  welchen  hypnotische 
Erscheinungen  beobachtet  werden,  schildert  Verf.  die  bekannten 
physikalischen  Eigenschaften  der  statischen  Elektricität.  Physiologisch 
ist  dieselbe  ausgezeichnet  durch  folgende  Wirkungen:  Prickeln  der 
Haut,  das  Gefühl  eines  vor  dem  Gesicht  flatternden  Spinnengewebes, 
die  Empfindung  eines  Luftstroms  gegen  die  Extremitäten ;  vermehrte 
Perspiration  und  beschleunigte  Verdauung.  Die  therapeutische  An- 
wendung fand  unter  der  Leitung  von  Charcot  statt  bei  einer 
Kranken  mit  Kontraktur  des  linken  Vorderarms ;  bei  der  elektrischen 
Sitzung  entstand  eine  geringe  Erschlaffung  der  Muskeln  linkerseits, 
während  rechts  Kontraktur  auftrat.  Ein  therapeutischer  Erfolg  war 
wenig  in  die  Augen  faUend.  Deutlicher  war  die  Wirkung  bei  Kran- 
ken mit  Hemianästhesie  und  mit  vollständiger  Anästhesie:  Das  Ge- 
fühl kehrte  nach  jeder  Sitzung  auf  einen  oder  mehrere  Tage  zuiück, 
um  zuletzt  ganz  normal  zu  bleiben  ;  gleichzeitig  verlor  sich  die  Mög- 
lichkeit, die  Kranken  zu  hypnotisiren. 
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Außerdem  wurden  von  anderen  Neuropathien  eine  Facialispara- 
lyse^  Spinalirritation  und  mehrfache  nervöse  Dyspepsien  durch  An- 
wendung der  statischen  Elektricität  bedeutend  gebessert. 

Engelhom  (Maulbroxm). 

1 3)  E.  H.  Episch  (Marienbad).    Über  gynäkologische  Erkran- 
kungen, entstanden  durch  Badekuren. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1881.  No.  5.) 

Verf.  bat  25  Fälle  von  akuter  Parametritis  »in  Folge  von  Anwen- 
dung gewaltsam  manipulirender  Vaginalduschen  beim  Bädergebraucbet 
bei  Frauen  beobachtet,  welche  schon  vorher  »an  verschiedenen  Sexual- 
erkrankungen, an  Struktur-  im.d  Lage  Veränderungen  des  Uterus«  ge- 
litten hatten.  Mehr  als  zwei  Drittel  dieser  Fälle  hatten  Erosionen  und 
XJlcerationen  ^m  Collum  uteri.  Unter  geeigneter  Behandlung  erfolgte 
in  1 — 3  Wochen  vollständige  Resorption  und  nur  in  4  Fällen  trat 
Pelveoperitonitis  mit  langwieriger  Dauer  ein.  Ähnliche  Beobachtun- 
gen mögen  oft  von  Badeärzten  gemacht  werden,  werden  aber  »absicht- 
lich nicht  gern  an  die  große  Glocke  gehängt«.  Gerade  derartige 
Fälle  sind  ein  vortrefiflicher  Beweis  für  Spiegelberg 's  Anschauung 
über  die  Ätiologie  der  Parametritis.  —  Auch  Uterinkoliken^  besonders 
durch  ungeschickte  Handhabung  der  Vaginalduschen  bei  Retroyer- 
sionen  des  Uterus  hat  Verf.  beobachtet.  Ebenfalls  die  »gebogenen 
Ansatzstücke  der  Duschen«  verursachen  durch  Anstoßen  zuweilen  Reiz- 
erscheinungen. Die  Vaginalinjektionen  sollten  besser  durch  Vaginal- 
bespülungen  ersetzt  und  dazu  Badespekula  oder  Vaginalixrigationen 
gebraucht  werden. 

Drei  Fälle  von  Parametritis  mit  Pelveoperitonitis  hat  Verf.  ent- 
stehen sehen^  nachdem  bereits  früher  ßexualkranke  Frauen  nach  dem 
Crebrauch  erregender  Bäder  (Moorbäder,  Säuerlingsbäder)  in  den  Ber- 
gen übermäßig  herumgelaufen  waren. 

Drei  Pelveoperitonitiden  hat  Verf.  in  Folge  von  kohlensäurebal- 
tigen  Bädern  während  der  Menstruation  beobachtet.  Bei  erregenden 
Bademethoden,  bei  prolongirenden  Moor-  und  Säuerlingsbädem,  so 
wie  heißen  Bädern  ist  Verf.  gegen  jede  Anwendung  während  der 
Periode.  Er  würde  Bäder  während  der  Menses  überhaupt  nur  bei  Men- 
struatio  parca  der  Fetten  statuiren,  um  eine  Erhöhung  der  lokalen 
Kongestion  zu  erzielen.  —  Nach  dem  Gebrauch  von  Dampfbädern 
hat  Verf.  bei  16  Frauen  mit  Neigung  zu  Menorrhagien  üble  Zufälle 
gesehen  und  zwar  profuse  Menstrualblutungen,  aber  auch  Blutungen 
außer  der  normalen  Menstruationszeit.  Dagegen  empfiehlt  Verf.  die 
Kälte^  deren  Applikation  in  Form  seines  Vaginalrefrigators  iluu  am 
geeignetsten  erscheint.  Er  bedient  sich  desselben  auch  bei  Parame- 
tritis acuta  und  beobachtet  entschiedenen  Einfluss  auf  Herabsetzung 
der  Temperatur.  Er  wendet  den  Refrigator  täglich  3 — 6  mal  während 
15 — 30  Minuten  an.  Panly  (Mittweida). 
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14)  Bericht  aus  der  Frivatheilanstalt  von  Dr.  Eder  in  Wien 

im    Jahre  1880.  96  S. 

Der  Bericht  umfasst  195  Krankheitsfälle.  Gynäkologische  Ope- 
rationen wurden  85  gemacht^  und  zwar  vorwiegend  von  C.  Braun, 
G.  Braun,  Billroth. 

6  Ovariotomien ;  davon  4  (Billroth)  mit  günstigem  Erfolge; 
2  (C.  u.  G.  Braun)  endeten  lethal.  Außerdem  wurden  3  Laparo- 
tomien vorgenommen.  Einmal  wegen  Sarkom  des  Eierstockes  (Wein- 
lechner)  bei  einer  sehr  hei  untergekommenen  Frau.  Es  bestanden 
sehr  ausgedehnte  Adhäsionen.  Ausgang  lethal.  Der  zweite  Fall  be- 
traf eine  Frau,  welche  seit  3  Jahren  Symptome  von  Extra-uterin- 
Schwangerschaft  zeigte.  Hier  entfernte  Billroth  den  gut  erhaltenen 
beinahe  ausgetragenen  Fötus.  Heilung.  Im  dritten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  mannskopfgroßes  Myom,  das  mit  breiter  Basis  dem 
Uterus  aufsaß.  C.  Braun  entfernte  dasselbe  an  der  Grenze  des 
Uterus  mittels  des  Ekraseur.     Heilung. 

Hysteromyotomie  wurde  45  mal  wegen  Stenosis  und  Dysmenorrhoe 
gemacht,  immer  mit  gutem  Erfolg.  Zweimal  wurde  wegen  Hämato- 
metra  der  Cervikalkanal  geöffnet.  In  beiden  Fällen  war  Amputation 
der  Portio  mittels  galvanokaustischer  Schlinge  vorangegangen.  Tn 
7  Fällen  von  Endometritis  villosa  wurden  mittels  des  scharfen  Löffels 
die  Wucherungen  entfernt,  mit  nachfolgender  Injektion  von  Liquor 
Ferri.  Wegen  Prolaps  wurde  zweimal  die  Kolpoperineorrhaphie 
nach  Hegar  vorgenommen,  mit  gutem  Erfolg.  Von  Carcinoma  uteri 
kamen  12  Fälle  zur  Operation,  einmal  mit  tödlichem  Ausgang.  In 
drei  Fällen  (C.  Braun)  wurde  fast  der  ganze  Uterus  durch  wieder- 
holtes Anlegen  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt  und  das  er- 
öffnete Bauchfell  mittels  Suturen  geschlossen,  zweimal  mit  günstigem 
Erfolg.  Ein  Fall  von  Hämatocele  retro-uterina  wurde  durch  Ruhe, 
Eis,  Ergotin  zur  Heilung  gebracht.  Zweimal  wurde  eine  Cyste  des 
Lig.  lat.  (G.  Braun)  durch  Punktion  und  nachfolgende  Jodinjektion 
geheilt.  Eogelmann  (Kneuznach). 

15)  Steinmann     (St.  Petersburg).     Über  den  Zeitpunkt  der 

Abnabelung  Neugeborener. 

Inaug.-Di88.y  Dorpat,  1881. 
Im  ersten  Abschnitt  giebt  Verf.  eingehende  Mittheilungen  und 
Zusammenstellungen  aus  der  gesammten  bisher  über  dieses  Thema 
erschienenen  Litteratur,  nebst  kritischen  und  vergleichenden  Be- 
merkungen. In  dem  zweiten  und  dritten  Abschnitt  werden  dann 
die  aus  der  durchschnittenen  Nabelschnur  ausfließenden  Blutmengen 
und  das  Verhalten  des  Kindes  nach  der  Geburt,  je  nach  der  ver- 
schiedenen Abnabelungszeit  ausführlicher  nach  eigenen  Untersuchun- 
gen und  Beobachtungen  betrachtet.  Die  Einzelbeobachtungen  sind  in 
zahlreichen  Tabellen  zusammengestellt.  Die  daraus  erlangten  Schlüsse 
sind  in  Folgendem  zusammengefasst. 
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1)  Der  Placentarkreislauf  hört  bei  normalem  Verlauf  der  Gebort 
Dicht  sofort  p.  p.  des  Kindes  auf. 

2]  Eine  verschieden  große  Menge  Blut  geht  aus  der  Placenta 
noch  p.  p.  in  den  kindlichen  Organismus  über.  Die  hauptsächlichste 
Ursache  des  Überströmen  des  Blutes  ist  die  durch  die  kindliche 
Herzaktion  bedingte  vis  a  tergo  und  die  Kontraktion  der  Gefäße  des 
Placentarkreislaufes . 

3)  Die  Menge  des  p.  p.  aus  der  Placenta  durch  den  durch- 
schnittenen Nabelstrang  abfließenden  Blutes  wird  von  dem  Zustande 
der  Pulsation  der  Nabelschnurarterien  im  Momente  der  Abnabelung, 
bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  viresentlich  bestimmt. 

4)  Das  Übertreten  einer  gewissen  Quantität  Blutes  in  das  Kind 
hat  keinerlei  Vortheile  für  dasselbe^  da  die  nach  der  Geburt  täg- 
lich vorgenommenen  Wägungen  eher  ein  ungünstiges  Verhalten  in 
Bezug  auf  Verlust  des  Körpergewichts  der  durch  Aufhören  der  Pul- 
sation abgenabelten  Kinder  ergeben  hat. 

5)  Die  Placentarlösung  bei  Blutenticerun g  aus  der  Placenta  er- 
folgt leicht  und  rasch  ^  dasselbe  gilt  von  dem  Austritt  der  Placenta, 
wodurch  im  Allgemeinen  eine  Abkürzung  der  Nachgeburtszeit  bewirkt 
zu  werden  scheint. 

6)  Für  die  Mutter  ist  der  Zeitpunkt  der  Abnabelung  im  Allge- 
meinen  ohne  Bedeutung,    bis   auf  die  jedenfalls   praktisch   wichtige 

und  zu   berücksichtigende  Abkürzung  der  Nachgeburtsperiode.  *i 

Sehellenberg  (Leipiig). 

16)  L.  Labbe     (Paris).     Über  Drainage  bei  Ovariotoniien. 

(Archiv  g6n.  de  m^decine  1881.  Januar.) 
L.  empfiehlt  die  Drainage  der  Bauchhöhle  bei  Ovariotomie  für 
alle  Fälle,  in  welchen  eine  Ansammlung  von  seröser  oder  blutiger 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nach  der  Operation  von  vorn  herein 
zu  befürchten  ist.  Dies  ist  der  Fall  beim  Vorhandensein  von  Ascites- 
flüssigkeit,  welche  die  Neigung  hat  in  einiger  Zeit  wiederzukehren 
und  wenn  sehr  ausgedehnte^  gefaßreiche  Adhäsionen  gefunden  werden. 

Engelhom  (Maulbronn). 

17)  Kireeff.     Über    die    extra- uterina    Überwanderung  des 

Kaninchen-Eies. 

Inaug.-DisB.,  St.  Petersburg,  1881.  42  S.  (Russiflch.) 
Sowohl  die  negativ  ausgefallenen  Experimente  Partenow's 
über  die  extra-uterine  Transmigration  des  Eies  bei  Kaninchen,  als 
auch  die  positiven  Resultate  Leopold's^  die,  wie  bekannt  in  der 
Litteratur  einige  Zweifel  erregten,  veranlassten  den  Autor  diese 
Frage  neuen  Untersuchungen,  im  Laboratorium  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Slavjansky,  zu  unterwerfen,  und  zwar  benutzte  er  dazu 
30  Kaninchen  und  5  Schafe.  Die  Weibchen  der  Kaninchen  wurden 
auf  5 — 6  Wochen   von  den  Männchen,   die  Schafe  von  den  Böcken 
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auf  3  Monate  isolirt^  um  vor  der  Operation  eine  mögliche  Schwanger- 
schaft zu  verhüten.  Darauf  wurde  von  einer  Seite  der  Eierstock  exstir- 
pirt,  von  der  anderen  die  Tuba  Fallopiae  unterbunden»  wobei  ein  Stück 
von  1 — ^2  mm  Länge  aus  derselben  ausgeschnitten  wurde.  Nach  der 
Heilung  der  Wunde  wurden  die  weiblichen  Thiere  den  männlichen 
auf  3  resp.  10  Monate  zugesellt.  Nach  5  Monaten  fand  K.  bei  einem 
Weibchen  9  dem  der  rechte  Eierstock  exstirpirt  und  die  linke  Tuba 
Fallopiae  unterbunden  war,  eine  Graviditas  in  dem  rechten  Gebär- 
mutt^rhorn.  Da  die  Sektion  die  anatomisch  normale  Lage  der  rechten 
Tuba  Fallopiae  und  des  linken  Eierstocks  nachwies ,  so  kommt  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  extra -uterine  Transmigration  des  Eies 
bei  Kaninchen  existirt.  Auf  Grund  dessen,  dass  im  linken  Eier- 
stock 5  neue  Corpora  lutea  vorhanden  waren ,  eine  Graviditas  aber 
nur  im  rechten  Gebärmutterhom  stattgefunden  hatte,  und  dass  aus 
35  operirten  Thieren  bloß  eins  trächtig  geworden  war,  hält  K.  die 
äußere  Transmigration  fiir  eine  seltene  und  zufallige  Erscheinung, 
und  leugnet  die  Wirkung  der  serösen  Strömung,  da  die  Entfernung 
zwischen  dem  Eierstock  und  der  entgegengesetzten  Tuba  Fallopiae 
zu  groß  ist. 

Indem  Autor  die  positiven  Resultate  Leopold's  einer  Kritik 
unterwirft,  bemerkt  er,  dass  die  von  demselben  beobachteten  Er- 
scheinungen, als:  Vei^ößerung  der  Milchdrüsen  mit  Sekretion, 
Hyperämie  des  Uterus  und  der  Scheide  noch  nicht  als  Merkmale 
einer  unlängst  geschehenen  Entbindung  dienen  können,  da  alle  diese 
Erscheinungen  zuweilen  auch  in  der  Ovulationsperiode  beobachtet 
wurden.  Merseh  (St.  Petersburg). 

18)    Pippingsköld    (Helsingfors).      Erstes   Jahr    der   neuen 

Entbindungsanstalt  in  Helsingfors. 

(Protokolle  der  Gesellschaft  finnischer  Arzte  No.  5  und  6.  [Schwedisch.]) 
Geblieben  vom  letzten  Jahre  8  ;  neu  eingetreten  488.  Ausge- 
treten gesund  448,  als  Konvalescenten  15.  Ausgetreten  krank  1;  ge- 
storben an  Febris  puerperalis  3,  an  Icterus  gravis  mit  Eklampsie  1. 
Ausgetreten  unentbunden  13 ^  geblieben  15.  Mittlere  Dauer  des 
Aufenthaltes  im  Hospital  für  die  vor  der  Entbindung  Aufgenonimenen 
16,18^  während  der  Entbindung  Aufgenommenen  9^54  Tage. 

Sterblichkeit  0,6,  an  Puerperalfieber  0,2^.  Wichtige  Fälle:  ein 
Fall  von  Ikterus  mit  Eklampsie  (s.  o.],  ein  Fall  von  Peritonitis  mit 
tödlichem  Ausgang,  wahrscheinlich  veranlasst  durch  eine  antiseptische 
Einspritzung  in  den  Uterus,  6  Fälle  von  Eklampsie  mit  glücklichem 
Ausgang.  Ein  Uterus  duplex  (bei  der  Lösung  der  Placenta  entdeckt), 
ein  Uterus  bicomis  und  ein  Fall  von  Septum  transversum  der 
Vagina. 

Operationen :  Lösung  der  Placenta  44,  Wendung  auf  den  FuB  7, 
Exvisceration  1,  Extraktion  an  den  FüBen  12,  Zange  26,  Perforation 
und  Ausziehung  mit  Kranioklast  4,  Dilatatio  ossis    uteri    1,    Striktur 
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der  Scheide  2,  Partus  prematums  artificialis  1;  Summa  98.  Darunter 
3  Stimlagen:  eine  duich  Wendung,  eine  durch  Zange  beendigt,  die 
dritte  ging  von  selbst  in  Schädellage  über ;  alle  Kinder  lebend.  IHe 
erwähnte  Frühgeburt  wurde  zum  dritten  Mal  bei  derselben  Frau  her* 
vorgerufen.     Beendigung  mit  Zange  glücklich. 

Von  den  453  geborenen  Kindern  starben  während .  des  ersten 
Jahres  29.  Unter  ihnen  war  ein  Fall  von  Striktur  des  ganzen  Colons, 
ein  anderer  von  Striktur  des  unteren  Theils  des  Ileum.  Unter  den 
Erkrankungen  der  Kinder  fanden  sich  2  Eklampsien ,  1  Fall  yon 
Glottiskrampf ^  ein  Erysipel  und  ein  Hautskierom.  Es  wurde  mit 
Massage  im  warmen  Bade^  mit  Einreibungen  von  Liniment,  saponat. 
und  Wein  behandelt.  RelBuuin  (Kiew). 


19)  L.  Michels  (Kreuznach).     Die  Fibromyome  des  Uterus. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1877. 

Vorstehende  Arbeit  basirt  auf  160  vom  Verf.  beobachteten  Fäl- 
len von  Fibromyomen  des  Uterus. 

Das  Kapitel,  in  welchem  die  pathologische  Anatomie  dieser  Ge- 
schwülste besprochen  wird,  bringt  im  Wesentlichen  nichts  Neues,  da 
M.,  wie  er  selbst  im  Vorwort  angiebt,  hier  nur  die  Beobachtungen 
anderer  Autoren^  wie  Virchow,  Vogel  etc.  anfährt.  Es  sei  daher 
aus  demselben  nur  ein  Fall  von  Myoma  teleangiectodes  erwähnt,  einer 
der  selteneren  Myomarten.  Es  handelte  sich  um  eine  21jährige  Frau, 
welche  seit  ihrer  Verheirathung  vor  5  Jahren  an  Unterleibsschmerzen 
Menorrhagien  und  an  einem  Größerwerden  des  Leibes  zur  Zeit  der 
Menstruation  litt,  die  ca.  8  Tage  nach  der  Menstruation  wieder  ver~ 
schwand.  M.  konstatirte  zur  Zeit  der  Regel  eine  Zunahme  des  Lei- 
besumfanges um  14  cm. 

Bei  Besprechung  der  Ätiologie  weist  Verf.  auf  Virchow's 
Ausspruch  hin,  dass  zur  Erklärung  der  Myombildung  immer  ein 
krankhaftes  Moment  herangezogen  werden  müsse,  welches  entweder 
in  einer  ungewöhnlichen  Höhe  des  örtlichen  Reizes  oder  in  einem 
Schwächezustand  der  betroffenen  Stelle  zu  suchen  sei.  Er  selbst 
sieht  heftige  Erkältungen,  körperliche  Überanstrengungen,  besonders 
zur  Zeit  der  Menstruation,  mechanische  Insulte  des  Uterus,  fem» 
schwere  Entbindungen,  Abortus,  Para-  und  Perimetritis  als  hauptsäch« 
liehe,  ätiologische  Momente  an. 

Ob  Sterilität  begünstigend  auf  die  Entstehung  von  Myomen  wirkt, 
lässt  Verf.  unentschieden.  Von  den  von  ihm  behandelten  verheira- 
theten  Frauen  war  ein  Fünftel  steril.  Ein  Fünftel  von  sämmUichen 
Fällen  betraf  unverheirathete  Individuen.  Zu  entstehen  scheinen  die 
Fibromyome  hauptsächlich  zwischen  dem  25.  und  30.  Jahr. 

Als  die  ersten  Symptome,  durch  welche  die  Kranken  selbst  auf 
ihr  Leiden  aufmerksam  wurden,  wurden  Verf.  Störungen  in  der  Urin- 
entleerung und  in  der  Defäkation  ang^eben.  Er  möchte  sie  daher 
für  fast  pathognomonisch  halten. 
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Die  Symptome  im  Allgemeinen  sind  abhängig  von  Größe^  Sitz 
und  Wachsthum  der  Tumoren  und  von  dem  Alter  und  der  Konsti- 
tution der  Kranken.  Sie  sind  um  so  intensiver^  je  jünger  das  In- 
dividuum ist.  Sie  bestehen  in  heftigen,  periodisch  wiederkehrenden 
Schmerzen,  welche  nicht  bloB  auf  die  Gebärmuttergegend  beschränkt 
bleiben,  sondern  aich  über  das  ganze  Abdomen  ausbreiten  können. 

Selten  fehlen,  besonders  bei  submukösen  Myomen,  Störungen  in 
der  Menstruation.  Sie  wird  unregelmäßig  in  Qualität  und  in  Quantität. 
Eb  kommt  vor,  dass  zwischen  zwei  Mensfaruationsperioden  kaum  ein 
freier  Zwischenraum  liegt. 

Umgekehrt  sollen  auch  Fälle  vorkommen  und  zwar  besonders  bei 
subperitonealem  Sitz  des  Myoms,  wo  die  Menstruation  sehr  gering 
wird,  ja  sogar  Amenorrhoe  eintritt. 

Sterilität  findet  sich  nicht  nur  in  den  Fällen,  wo  der  Tumor  den 
Cervikalkanal  verschließt.  Die  Möglichkeit  einer  Konception  ist 
übrigens,  sebst  bei  ziemlich  großen  Tumoren,  nicht  ausgeschlossen. 
Doch  kommt  es  dann  häufig  zum  Abort. 

Außer  den  schon  erwähnten  Störungen  der  ürinentleerung  und 
Defakation  kann  es  durch  den  Druck  der  nach  vom  liegenden  Myome 
auf  die  Ureteren  zu  einer  Kompression  derselben,  und  dadurch  zu 
einer  Dilatation  kommen. 

Schließlich  sind  als  Folgen  des  Druckes  auf  Nervenstämme 
Empfindungs-  und  Bewegungsstörungen,  des  Druckes  auf  die  Blut- 
gef^e  Cirkulationsstörungen,  besonders  Ödeme  der  Extremitäten  an- 
zusehen. In  2  Fällen  beobachtete  Verf.  intermittensartige  Anfälle, 
von  welchen  er  bestimmt  annimmt,  dass  sie  mit  dem  Uterinleiden  in 
Zusammenhang  standen. 

Was  die  Stellung  der  Diagnose  betrifft,  so  empfiehlt  M.  besonders 
die  Untersuchung  per  rectum  und  die  Sondirung. 

Die  Prognose  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  günstige.  Eine 
Spontanheilung  kann  eintreten  durch  Verjauchung  und  Ausstoßung 
des  Tumor  (übrigens  ein  Vorgang,  welcher,  da  er  zu  einer  Sepsis 
oder  Pyämie  fähren  kann,  das  Leben  der  Fat.  in  die  größte  Gefahr 
zu  bringen  vermag),  oder  durch  eine  Aesorption  des  Tumor,  wie  sie 
besonders  im  Puerperium  beobachtet  ist.  Die  Menopause  hat  oft  ein 
Aufhören  der  Blutungen  und  einen  Stillstand  des  Wachsthums  zur 
Folge. 

Bei  der  Besprechung  der  Therapie  bezieht  sich  Verf.  vorzugs- 
weise auf  die  Wirkung  Ereuznach's,  welche  nach  seinen  Beobach- 
tungen eine  sehr  gute  ist.  Die  hauptsächlichsten  Erfolge  glaubt 
er  durch  Soolumschläge,  in  zweiter  Linie  durch  Vollbäder  erreicht  zu 
haben. 

Von  subkutanen  Ergotininjektionen  sah  M.  keine  Erfolge.  Zum 
Schluss  giebt  er  noch  eine  kurze  Übersicht  der  bekannten  operativen 
Methoden.  Gräfe  (Halle  a/S.). 
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20)   O.  Dyhrenfiirth:  (Breslau).     Soll   den  Hebammen   eine 
operative  Hilfeleistung  bei  frischen  Mittelfleischrissen  gesetz- 
lich gestattet  sein?  (Antwort  an  Herrn  Prof.  Valenta.) 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  1.) 
D.  weist  zuerst  Valenta  gegenüber  darauf  hiu^  dass  nach  dem 
preußischen  Hebammenlehrbuch  die  Hebammen  den  Arzt  nicht  erst 
herbeirufen  sollen  wenn  der  Dammriss  missfarbig  würde  (§  150), 
sondern  von  vom  herein  in  den  Fällen ,  wo  sich  tiefe  Verletzungen, 
besonders  solche,  welche  in  die  Scheide  hineinreichen,  finden  (§  121 
und  §  352—354). 

Weiter  spricht  sich  D.  im  Allgemeinen  energisch  dagegen  aus, 
dass  die  Hebammen  bei  Dammrissen  selbst  operiren  sollen,  im  Spe- 
ciellen  gegen  die  vorgeschlagene  Art  des  Operirens,  nämlich  mit 
Serres-fines. 

Gegen  die  Anlegung  der  blutigen  Naht  seitens  der  Hebammen 
führt  er  an,  dass  dieselben  einerseits  selbst  ungern  an  dieselbe  her- 
angehen würden,  da  sie  dabei  unverletztes  Gewebe  zu  durchstechen 
genöthigt  seien  und  sie  gerade  vor  solchen  Eingriffen  sich  stets  scheu- 
ten ;  auf  der  andern  Seite  —  und  dies  ist  das  sicher  ins  Gewicht  fal- 
lende Moment  —  erfordere  ein  derartiges  Manipuliren  an  den  wunden 
Geschlechtstheilen ,  wie  es  die  blutige  Dammnaht  mit  sich  bringt, 
entschieden  eine  größere  Keinlichkeit,  eine  strengere  Antisepsis  der 
Hebammen,  welches  beides  man  schwerer  erreichen  wird. 

Gräfe  (Halle  a/S.}. 


Kasuistik. 

21)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

Sitzung  am  21.  März  ISSl. 

Vorsitzender:  Herr  Hennig,  Schriftführer:  Herr  £.  A.  Meissner. 

1)  Herr  Leopold.  Experimentelle  Untersuchungen  tiber  das  Schick- 
sal implantirter  Foeten,  mit  Demonstration  von  Präparaten  und  Abbildungen. 

(Ist  ausführlicher  erschienen  im  Archiv  für  Gynäk.  £d.  XVIII.  Hft.  1.) 

2)  Herr  Ahlfeld.  Über  Indikationen  zum  artificiellen  Abort  und 
über  Ausführung  desselben. 

(Erscheint  später  in  extenso  im  Archiv  für  Gynäkologie.) 

Sitzung  am  25.  April  1881. 
Vorstandswahl:   Herr  Ploss,   erster  Vorsitzender,   Herr  Leopold,   zweiter  Vor- 
sitzender, Herr  Meissner,  Schriftföhrer,  Herr  Clarus,  Kassirer. 

1)  Herr  Leopold.  Fall  von  Ovarialgravidität  mit  Lichopädion- 
b  i  1  d  u  n  g. 

(Ausführlicher  im  Archiv  für  Gynäk.  Bd.  XVIH.) 

2)  Herr  Sänger,  a)  Vorstellung  einer  Frau  mit  cirkulärem  fast  vollstän- 
digem Defekt  der  Portio  vaginalis  uteri,  entstanden  vor  6  VTochen 
unter  der  Geburt. 

Bei  Ankunft  K.opf  in  Beckenmitte.  I.  Schädellage.  Starke  Dehnung  des  un- 
teren Uterinsegments.    Im  Introitus  vaginae  eine  blauschwarze,  Anfangs  sds  Schei- 


Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  15.  371 

denprolaps  impoDirende  Masse:  die  so  tief  herabgesogene,  abgeklemmte,  vordere 
Muttermundslippe.  Reposition  unmöglich.  (Rhachitisch-plattes  Becken  II.  Grades.) 
Leichte  Zangenextraktion.  W&hrend  vorsichtiger  ZOge  trat  der  Muttermund  immer 
weiter  xur  Vulva  heraus.  F.  p.  zeigte  sich,  dass  die  Portio  zu  Vs  abgerissen  war; 
der  kleinfingerdicke  Strang,  an  welchem  sie  hinten  noch  hing,  wurde  in  eine  Sei- 
denligatur gefasst  und  darunter  abgeschnitten.  Das  entfernte  Stück  war  7  cm  breit, 
3  cm  hoch,  bis  zu  1  cm  dick.  Wochenbett  ganz  ungestört.  Im  stark  verengten 
Scheidengewölbe  jetzt  eine  quere  Narbe:  die  hintere  Lippe  nur  noch  als  IV2  om 
breites  und  eben  so  langes  Beststück  vorhanden. 

Durehreibung  des  Kollum,  Abquetschung  der  Portio  seitens  der  Linea  innomi- 
nata  sind  nichts  Ungewöhnliches:  im  vorliegenden  gewiss  viel  seltneren 
Fall  muss  jene  durch  den  scharfen  Rand  des  Schambogens  bewirkt 
worden  sein. 

b)  Demonstration  einer  frischtodten  Frucht  (ca.  34.  Woche)  mit  hochgradigem 
Hydrops  universalis.  Nabelstrang,  Placenta  gleichfaUs  enorm  hydropisch. 
Nephritis  der  Mutter  mit  Ödemen  und  Retinitis  albuminurica.  Vorläufiges  Ergeb- 
nis der  Sektion:  wahrscheinlich  kongenitale  Leuk&mie  von  der  durch  Kleb s 
und  Eppinger  beschriebenen  Form. 

c)  Demonstration  des  Skelettbeckens  eines  3  Wochen  alt  gestorbenen, 
nicht  ganz  ausgetragenen  Kindes  mit  hochgradiger  querer  Verengung: 
Conjugata  vera  im  Beckenein  gang  3  cm,  Diam.  transv.  2  cm.  Diagnose  bereits 
während  des  Lebens  gestellt  aus  der  bestehenden  Spina  bifida  lumbo-sacralis  (tau- 
beneigroßer  Sack),  dem  vollen  Defekt  des  Steiß-  und  dem  theilweisen  des  Kreuz^ 
beins.  Beckenneigung  derart  vermindert,  dass  die  Ebene  des  Beckeneingangs  mit 
der  horizontalen  fast  parallel  steht :  Wirbelsäule  in  Folge  dessen,  wie  beim  kypho- 
tisch- querverengten  Becken  gerichtet.  Nur  I.  und  11.  Kreuzbeinwirbel  vorhanden, 
deren  Flügel  rudimentär  und  mitsammt  den  Processus  transversi  nach  hinten  hinaus- 
gedrängt, so  dass  die  Ossa  Ilei  nur  mit  den  Körpern  der  beiden  Kreuzwirbel  arti- 
kuliren:  demnach  Kombination  von  kyphotisch-querverengtem  Becken 
mit  Defektbecken.     (In  einer  Dissertation  beschrieben  von  Max  Facilides.) 

22)   Verhaadlungen  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  New-York, 

(Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1881.  Januar.) 

Skene  empfiehlt  aus  Cort.  Ulm.  flavae  (slippery  Elm  bark)  verfertigte 
Sonden,  Dilatoren.  Vorzüge:  Leichte  Beschaffung,  da  man  sich  alle  Dicken 
und  Längen  selbst  zuschneiden  kann.  Vor  dem  Gebrauch  wird  die  Bougie  in  war- 
mes Wasser  getaucht ;  in  wenigen  Minuten  ist  sie  so  biegsam  und  zugleich  so  schlüpf- 
rig, dass  die  Einführung  sehr  glatt  vor  sich  geht.  Auch  als  Ätzmittelträger  leicht 
zu  verwenden. 

Skene  führt  als  pathognomonisches  Zeichen  bei  Krebs  des  Fun- 
dus uteri  sehr  früh  und  heftig  auftretende  Schmerzen  an;  während  Cer- 
vizkarcinome  in  der  Regel  erst  nach  Übergreifen  auf  die  Nachbarorgane  schmerz- 
haft werden. 

Mund6:  Chromsäurevergiftung:  Fall  von  Cervixkarcinom.  Knotenför- 
miges Geschwür.  Auslöffelung.  Betupfen  mit  Chromsäure  und  Bedecken  der 
Wunde  mit  einem  mit  Chromsäure  getränkten  Wattebausch.  Schon  10  Minuten 
danach  Brennen  und  Würgen  im  Hals.  1  Stunde  später  Brechen,  Diarrhoe,  Ohn- 
macht, schließlich  Kollaps.    AUmähliche  Erholung. 

Emmet  berichtet  über  Fälle  von  tödlicher  Peritonitis  mit  sehr  wenig 
ausgesprochenen  Symptomen.  »Bei  eigentlich  septischem  Charakter  der 
Peritonitis  fehlt  hohes  Fieber  sehr  oft.« 

Jenkins:  Karunkeln  der  Urethra:  Nachdem  mehrere  größere  Ge- 
schwülstchen im  äußeren  Abschnitt  der  Harnröhre  entfernt  worden  waren,  ohne 
Heilung  zu  erzielen,  wird  die  Harnröhre  gespalten.  Mehrere  sehr  kleine  Ezkrea- 
cenzen  traten  hierbei  etwa  V2  Zoll  von  der  Blasenöffnung  entfernt  zu  Tage.  Nach 
deren  Entfernung  mit  dem  Messer  Heilung. 

Lusk:  Eversion  der  Harnröhre:  Eeposition  in  Narkose.    Heilung. 

Banga  (Chicago). 
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23)  Verhandlungeii  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Philadelphia. 

(Amer.  Joum.  of  Obstetr.  1881.  Januar.) 
Ooodell:  Laparotomie  wegen  Extra-uterin-Schwangerschaft. 
dljabrige  Pat.  bekam  im  16.  Jahr  einen  heftigen  Schlag  auf  die  Schamgegend,  wo- 
Ton  8ie  noh  angeblich  nie  mehr  erholte.  Juli  1878  heftige  Schmeraen  in  der  rech- 
ten Darmbeingegend  mit  starkem  Monatsflusa.  Im  December  1878  erwartete  Fat. 
ihre  Niederkunft;  statt  dessen  trat  die  Regel,  die  3  Monate  ausgeblieben  war,  wie- 
der ein.  Nach  und  nach  verschwanden  die  Zeichen  von  Schwangerschaft  Die 
höchst  ungebildete  Pat.  stellte  sich  nur  in  großen  Zwischenräumen  verschiedenen 
Anten  vor.  Die  Diagnose  schwankte  swischen  Eztra-uterin-Schwangerschaft  und 
malignem  Ovarialtumor.  März  1880  Pleuritis,  später  Gelbsucht.  Am  14.  Juni  1880 
Eröffnung  eines  großen  Eiterherdes,  in  welchem  ein  ausgewachsener,  macerirter 
Fötus  liegt.  Von  Placenta  nichts  zu  finden;  'dieselbe  scheint  vereitert  zu  sein. 
Beim  Versuch  den  Sack  zu  entfernen  Blutung;  daher  Umsäumung  des  Sackes  mit 
der  Bauchwunde.  Antiseptischer  Verband.  Am  7.  Tag  plötzlicher  Tod  unter  Zei- 
chen von  Embolie.  Bang»  (Chicago). 

24)  L.  Jugand  (Paris).    Vollständige  Amenorrhoe  geheilt  durch  Eisen- 

albuminat. 
(Progr.  mid.  1881.  No.  12.) 
Eine  Dame  von  35  Jahren  bemerkte  in  ihrem  17.  Jahre  den  Abgang  weniger 
Tropfen  Blutes  aus  den  Genitalien,  sonst  keine  Spur  von  Menstruation.  Jahrelange 
Behandlung  durch  örtliche,  mechanische  sowohl  als  medikamentöse  Reizmittel  war 
ohne  jegUdien  Erfolg.  Verf.  räth  eine  Zeit  lang  von  j^licher  Behandlung  ab,  um 
der  Pat.  Ruhe  zu  lassen.  Dann  erhielt  die  Kranke  innerlich  Eisenaibuminat,  wo- 
rauf die  Menstruation  sich  bald  einstellte  und  bis  zum  Eintritt  der  von  der  Kran- 
ken schon  lange  sehnlichst  erwünschten  Schwangerschaft  regelmäßig  auftrat. 

EngeUiorii  (Maulbronn). 

25)  Fippingsköld    (Helsingfors) .     Jahresbericht  der  Accouchements- 

abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Helsingfors. 
(Finska  Läkare&ällskapets  Handlingar  1880.  No.  5  u.  6.) 
Enthält  einen  detaillirten  Bericht  der  Jahre  1873 — 78  in  Bezug  auf  Oeburts- 
zahlen,    Mortalität,   operative  Oeburtsi&ile  etc.     Zwischen   beiden  Erstgenannten 
war  das  Verhältnis  folgendes : 


Geb&rend« 

TodesfUle 

davon 
puerperal« 

1873 

271 

6 

2 

1874 

259 

5 

3 

1875 

272 

4 

2 

1876 

262 

8 

5 

1877 

264 

6 

2 

1878 

322 

3 

3 

Die  puerperale  Mortalität  war  somit  im  Ganzen  1,03^- 

Ingersler  (Kopenhagen). 

26)  Eneatröm  (Karlstad).     Fall  von  Extra-uterin-Schwangerschaft. 

(Hygiea  1881.  April.) 
Sljährige  Primipara.  Letzte  Menstruation  April  1880,  im  Mai  wieder  Blutung, 
die  unter  gleichzeitigen  Unterleibsschmerzen  und  Erbrechen  bis  in  die  ersten  Tage 
Juni  dauerte,  als  sie  unter  heftigen  peritonitischen  Symptomen  erkrankte,  und  das 
Bett  drei  Monate  hfiten  musste,  wfihrend  welcher  Zeit  sich  drei  ähnliche  An- 
ftile  einstellten.  Kurz  nach  der  ersten  Erkrankung  war  eine  resistente  Ausfüllung 
in  der  rechten  Seite  des  Beckens  gefohlt,  die  sich  bald  zu  einem  runden,  elastischen 
Tumor  entwickelte  mit  Verschiebung  des  Uterus  nach  links.  Von  August  bis  Ko- 
Tember  besserte  sich  der  Zustand,  dann  kehrten  Erbrechen,  Abmagerung  und 
hektische  Symptome  wieder  zurück  und  Pat.  starb  Ende  December.    Die  Kindes- 
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bewegungen  hatten  4  Wochen  vorher  snfgehört,  kars  danach  «teilten  sich  wehen- 
&hnliche  Schmerzen  mit  blutigem  OenitalausfluM  ein.  Die  Sektion  zeigte  innige 
Yerwachsong  iwischen  Peritoneum  parietale  und  dem  Netze,  welches  letztere  den 
die  rechte  Hfilfte  des  Unterleibet  ftkllenden  Eiaack  bekleidete,  w&hrend  die  linke 
Hftlfte  von  einem  abgekapselten  peritonitisohen  Exsudate  eingenommen  war.  Die 
nähere  Untersuchung  ergab  eine  Graviditas  tubo-ovarica. 

IngwsleT  (Kopenhagen). 

f       27)  Maurer  (Koblenz).     Bektovaginalfistel,  geheilt  durch  Transplan- 
tation aus  dem  Rektum. 
(Deuteche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  26.) 

32jährtge  Frau  hatte  Tor  8  Jahren  bei  der  ersten  Entbindung  Verletzungen  der 
Genitalien  davongetragen.  Bei  der  2.  Entbindung  wurde  von  einem  Wundarzt  die 
Trennung  der  Narben  vorgenommen  und  dadurch  eine  Verbindung  zwischen  Rek- 
tum und  Vagina  hergestellt,  mit  der  die  Frau  dann  6  Jahre  lang  umherging.  Oleich 
hinter  dem  Introitus  vaginae  fanden  sich  harte  unnachgiebige  Narben,  welche  in 
einer  Ausdehnung  von  d  cm  des  Lumen  der  Scheide  bis  auf  2  cm  im  Durchmesser 
verengten ;  in  der  hinteren  Wand  dieser  Stelle  fand  sich  die  viereckige  Fistel  nach 
dem  Kektum  hin  2  :  1  cm  groß.  Nach  Anfrischung  und  Naht  keine  Heilung,  De- 
fekt größer.  Bei  dem  2.  Versuch  wurde  zunächst  der  Sphincter  ani  durchschnitten, 
die  Fistelr&nder  angefrischt  und  von  rechts  her  eine  Schleimhautfalte  des  Rektum 
herangezogen,  gespalten  und  mit  der  linken  Wundfl&che  der  Fistel  vernäht.  Hei- 
lung vollständig.  Die  Darm  wunde  wurde  durch  Einführung  eines  Drainrohres  zur 
Ableitung  der  Gase  und  durch  häufige  Karbolirrigationen  geschützt. 

Schellenberg  (Leipzig). 

28]  W.  Fisohel  (Prag).    Ein  Beitrag  zur  Genese  und  geburtshilflieben 

V^ürdigung  des  Exostosenbeckens. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1880.  No.  9.) 

Es  handelt  sich  um  eine  rhachitische  Person,  welche  zum  ersten  Mal  mittels 
Forceps  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden  war.  Das  zweite  Mal  kam  sie  in 
der  n.  geburtshilflichen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Breisky  nieder.  (Die  bei  der 
Aufnahme  vorgenommene  Untersuchung  hatte  ein  stark  geneigtes  Becken  ergeben, 
als  Maße  desselben:  Sp.  25,6,  Cr.  27,6,  Tr.  32,6,  Dk.  20,5,  Conj.  diag.  9,4.) 
Der  Steiß  lag  vor.  Bei  vollständig  erweitertem  Muttermund  wurden  nach  Spren- 
gung der  Blase  die  beiden  Füße  herabgeschlagen,  worauf  die  Expulsion  bis  zum 
Hals  leicht  erfolgte.  Da  es  trotz  mehrfacher  Versuche  nicht  gelang,  den  Kopf 
durch  den  Beckeneingang  zu  bringen,  so  wurde  er  vom  harten  Gaumen  aus  perforirt. 
Das  Wochenbett  verlief  normal. 

Nach  IV2  Jahren  wurde  dieselbe  Person  wieder  aufgenommen.  Abgesehen  da- 
von, dass  sich  die  oben  angegebenen  Maße  der  Sp.,  Cr.,  Tr.  sämmtlich  um  1,2  cm 
verringert  hatten,  was  F.  als  Folge  einer  Verringerung  des  Fettpolsters  ansieht, 
fand  sich  auf  dem  Promontorium  über  der  rechten  Hfilfte  desselben  eine  pilzför- 
mige, über  walnussgroße  Exostose. 

Dies  Mal  wurde,  da  nach  frühzeitigem  Wasserabfluss  sich  eine  starke  ödematöse 
Anschwellung  der  vorderen  Scheidenwand  einstellte,  außerdem  das  Kind  abgestor- 
ben war,  bei  noch  unvollständig  erweitertem,  aber  leicht  dehnbaren  Cervikalkanal 
der  vorliegende  Kopf  perforirt  und  dann  mit  dem  Kram'oklast  entwickelt.  Die 
Schultern  folgten  erst  nach  wiederholten,  kräftigen  Traktionen  mit  einem  plötzlichen 
Ruck.  Nach  Geburt  des  Kindes  und  der  Flacenta  starke  Nachblutung.  Es  fand 
sich  ein  quer  den  Douglas  penetrirender  Riss.  Derselbe  wurde  durch  die  Naht 
vereinig^.  Nur  die  ersten  5  Tage  fieberte  Pat.  (bis  40,2),  dann  blieb  sie  fieberfrei. 
Am  21.  Tage  wurde  sie  gesund  entlassen. 

F.  nimmt  an,  dass  die  Exostose  des  Promontorium,  welche  nach  seiner  An- 
sicht bei  der  zweiten  Geburt  noch  nicht  vorhanden  war,  sich  erst  in  Folge  der 
letzteren,  in  Folge  kleiner  Quetschungen  und  Sugillationen  des  periostalen  Über- 
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zagB,  welche  zu  einer  chronisch  hyperplaatischen,  osaificirenden  Feriostitifi  führten, 
entwickelte. 

Sie  ist  als  die  Ursache  des  queren  Scheidenrisses  anzusehen.  Die  Scheide 
spannte  sich  beim  Durchtritt  der  hinteren  Schulter  so  stark  über  die  Ezostoge, 
dass  ihre  Wand  quer  platzte.  Graefe  (Halle  a/S.}. 

29]  F.  Mracek  (Wien).     Über  die  syphilitische  Initialerkrankung  der 

Vaginalportion. 

(Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1881.) 

Es  werden  24  Fälle  yon  primärer,  syphilitischer  Erkrankung  der  Vaginalportion, 
welche  M.  selbst  behandelte,  mitgetheilt.  Von  diesen  waren  sieben,  als  sie  zur 
Beobachtung  kamen,  nur  mit  lokalen  Formen  behaftet.  Erst  im  weiteren  Verlauf 
kamen  andere  Erscheinungen  hinzu.  In  den  anderen  17  Fällen  waren  bereits 
Sekundärerscheinungen  vorhanden. 

Am  häufigsten  saß  der  Primäraffekt  an  der  Vorderlippe  (Smal),  dann  an  der 
das  Orificium  der  Vaginalportion  umgebenden  Partie  (7mal).  Die  Hinterlippe  war 
4mal  befallen,  beide  Lippen  isolirt  3mal,  die  ektropionirte  Schleimhaut  des  Orificium 
und  der  untere  Cervikalkanal  in  je  einem  Fall. 

Dass  die  Affektion  doppelt  so  oft  an  der  Vorderlippe  als  an  der  Hinterlippe 
saß,  glaubt  M.  dadurch  erklären  zu  müssen,  dass  bei  der  fast  normalen,  leichten 
Anteflexion  des  Uterus  die  Vorderlippe  den  häufigsten  Insulten  ausgesetzt  ist  und 
beim  Koitus  am  leichtesten  mit  den  erkrankten  Eichel-  und  Vorhauttheilen  in  Be- 
rührung kommt. 

Exkoriationen  der  Schleimhaut  scheinen  eine  leichtere  Aufnahme  des  Konta- 
gium  zu  bedingen. 

Dass  von  den  24  Kranken  14  schon  geboren  hatten,  spricht  dafür,  dass  die 
Portio  solcher  Individuen  leichter  verletzbar  ist,  als  die  von  Nulliparen,  resp.,  dass 
noch  Verletzungen  ex  partu  bestanden. 

Kaum  möglich  ist  es,  die  Diagnose  nur  nach  dem  Befund  an  der  Portio  mit 
Sicherheit  zu  stellen.    Erst  anderweitige  Erscheinungen  von  Syphilis  gestatten  dies. 

Besonders  die  frühesten  Stadien  werden  kaum  von  anderen  Processen  zu  unter- 
scheiden sein.  Die  wohlentwickelten  Sklerosen  der  Vaginalportion  sind  von 
einem  geschwellten,  großen,  rothen  Hof  umgeben,  deutlich  indurirt,  scharf  livid 
umrandet,  diphtheritisch  belegt.  Sie  kommen  nicht  immer  als  ein  einziger  Knoten 
vor.  Die  einzelnen  Knoten  können,  obgleich  gleichseitig  entstanden,  je  nach  dem 
Sitz  ein  verschiedenes  Aussehen  zeigen.  Die  übrige  Schleimhaut  der  Portio  ist 
stärker  geröthet,  selbst  glänzend,  wohl  auch  hier  und  da  abgeschürft.  Sie  secernirt 
eine  größere  Menge  eines  schleinug-eitrigen  Fluidums. 

In  diesen  Fällen  findet  sich  meist  schon  eine  Anschwellimg  der  oberen  In- 
guinaldrüsen  und  Papeln  am  Vestibulum  und  den  Labien. 

In  den  Fällen,  wo  bereits  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitete  Sekundar- 
erscheinungen  vorhanden  waren,  war  die  ödematös-entzündliche  Anschwellung  der 
Portio  verschwunden;  sie  hatte  einer  derberen  Konsistenz  derselben,  besonders 
aber  der  erkrankten  Partie  Platz  gemacht. 

Der  Grund  des  Ulcus  ist  dann  meist  mit  Granulationen  bedeckt,  die  leicht 
bluten. 

Die  Sklerosen  im  Cervikalkanal  haben  in  der  ersten  Zeit  meist  nur  eine  blu- 
tig-eitrige Sekretion  aus  demselben  zur  Folge,  bis  sie  durch  Zerfall  des  Orificium 
deutlich  zu  Tage  treten. 

Die  syphilitische  Initialerkrankung  an  der  Portio  beginnt  mit  einer  Schleim- 
drüsenentzündung,  einer  Epithelabschürfung,  einem  herpesähnlichen  Ausschlag. 
Der  weitere  Verlauf  kann  sehr  verschieden  sein.  Es  kann  sehr  schnell  zu  einer 
Kückbildung  des  Ulcus  kommen,  oder  der  entstandene  Knoten  macht  in  längerer 
oder  kürzerer  Dauer  verschiedene  Phasen  durch.  Selten  zerfällt  die  Sklerose  voll- 
ständig.   Zu  großen  Zerstörungen  kommt  es  also  nicht. 

Die  Ternarbung  kann  eine  sehr  langsame  sein,  besonders  bei  vorhandener  Gra- 
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Yiditftt,  Blennorrhoe  oder  Dislokationen  de«  Uterus.  Auch  brechen  die  schon  ver- 
narbten Sklerosen  häufig  wieder  auf. 

Zu  den  konstantesten  Begleitsymptomen  gehört  das  Auftreten  von  Papeln  an 
der  Vaginalschleimhaut  und  den  Labien. 

TVas  schließlich  die  Therapie  betrifft,  so  ist  nach  M.  das  Hauptaugenmerk  auf 
die  lokale  Erkrankung  zu  richten.  3 — 4mal  täglich  sind  Scheidenirrigationen  mit 
iXiger  Chlorkali-  oder  V2 — IXiger  Karbollösung  vonunehmen.  Zum  Verband 
dienen  Wundwattetampona  in^  Jodkalijodlösung  oder  Eisenchloridlösung  getränkt 
oder  Jodoformlösungen  (1  :  6  Äther,  6  Ol.  oliv.).  Bei  starker  Infiltration  wird  die 
ganze  *  Portio  täglich  mit  Jod  gepinselt,  oder  die  derben  Infiltrate  mit  Sublimat 
(1  :  10}  betupft. 

Die  Allgemeinbehandlung  besteht  in  Darreichung  yon  Jodkali  oder  Einreibun- 
gen, resp.  subkutanen  Sublimatinjektionen. 

Der  interessanten  und  verdienstvollen  Arbeit  sind  ganz  vorzüglich  instruktive 
Bilder   in  Buntdruck  beigegeben.  Oraefe  (Halle  a/S.J. 

30]    Bourneville    (Paris).     Über  den  Einfluss    der  Kompression    des 

Ovarium  auf  hysterische  Zufälle. 
(Progr.  m6d.  1881.  No.  2.) 
Bei  einer  22jährigen  Dame,  welche  seit  mehreren  Jahren  an  Hysterie  litt,  tra- 
ten eines  Tages  plötzlich  rechtsseitige  Hemianästhesie  und  Hemiplegie,  doppelsei- 
tige Hyperästhesie  der  Ovarien  und  Kontraktur  des  Kiefers  auf.  Auf  eine  mehrere 
Minuten  lang  fortgesetzte  Kompression  der  Ovarien  verschwand  die  Kontraktur 
des  Kiefers,  um  nach  Aufhören  des  Druckes  sofort  wiederzukehren.  Nach  wieder- 
holten Kompressionen  hob  sich  die  Kontraktur  des  Kiefers  vollständig,  das  Gefühl 
kehrte  wieder  und  die  ganze  rechte  Seite  konnte  frei  bewegt  werden. 

EBgelhom  (Maulbronn). 

31)  Talamon  (Paris).     Primärer  Krebs  des  Ovarium.     Karcinomatöse 

Infektion  durch  die  Lymphgefäße. 
(Progr.  möd.  1881.  No.  5.) 
Bei  einer  Frau,  welche  klinisch  nur  wenige  Tage  beobachtet  wurde  und  neben 
äußerster  Kachexie  einen  großen  Tumor  des  kleinen  Beckens  darbot,  war  einen 
Tag  vor  dem  Tode  Ödem  des  rechten  Armes  und  eine  faustgroße  Geschwulst  in 
der  Achselhöhle  aufgetreten.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  großer  Krebs  des 
rechten  Ovarium  mit  dem  Charakter  des  Markschwamms.  Der  linke  Eierstock  war 
der  Sitz  von  2  ähnlichen,  kleineren  Geschwülsten.  Die  Mesenterialdrüsen,  deren 
jede  einzelne  taubeneigroß  geschwollen  war,  bildeten  ein  festes  Konglomerat  käsig 
entarteter  Massen.  Ähnlich  wie  die  Mesenterialdrflsen  verhielten  sich  die  DrQsen 
am  Hilus  der  Milz  und  der  Leber.  Die  untere  Fläche  des  Diaphragma  über  der 
Leber  war  mit  weichen,  weißlichen,  stecknadelkopfgroßen  Knötchen  besät,  welche 
bei  Einschnitten  eine  käsige  Masse  entleerten.  Die  der  Pleura  gegenüber  gelegene 
Fläche  des  Zwerchfells  der  rechten  Seite  zeigte  eine  beträchtliche  Verdickung  der 
Serosa,  daneben  einige  weißliche,  höchstens  hirsekorngroße  Knötchen,  welche  auch 
die  ganze  Pleura  pulmonalis  bedeckten.  Die  Geschwulst  in  der  Achselhöhle  be- 
stand ebenfalls  aus  karcinomatös  degenerirten  Drüsen.  Dieser  Befund  zeigt  deut- 
lich den  Gang  der  krebsigen  Infektion,  welcher  vom  Verf.  in  Parallele  mit  Vorgän- 
gen bei  der  tuberkulösen  und  puerperalen  Infektion  gestellt  wird. 

Engellioni  (Maulbronn). 

32)  Dujardin.     Netzhautblutung  während  der  Schwangerschaft;   voll- 

ständige Heilung  nach  der  Entbindung. 
(Arch.  de  Tocolog.  1881.  April.  Referirt  aus:  Joum.  de  Scienc.  m6d.  de  Lille.) 
Im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  tritt  bei  einer  39  Jahr  alten  Frau  plötzliche 
Erblindung  des  rechten  Auges  auf;  ein  Bluterguss  in  der  Gegend  um  die  Macula 
lut.  nimmt  Vi  ^^^  Augenhintergrundes  ein.  Während  der  Schwangerschaft  wird 
keine  Besserung  erzielt.  Einige  Wochen  nach  der  Entbindung  beginnende  Wieder- 
herstellung des  Sehvermögens.  10  Monate  nach  der  Entbindung  vollständig  nor- 
male Sehschärfe.  Teuffel  (Gießen). 
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33)  O.  C.  Maurice.     Sechs  Fälle  von  Ovariotomie. 

(The  Lancet  1881.  Jan.  29.  p.  174.) 
Diese  6  Fälle  wurden  in  dem  Royal  Becks  Hospital  in  Reading  unter  den 
üblichen  antiseptischen  Kautelen  operirt  und  swar  5  mit  glücklichem,  1  mit  unglaek- 
licbem  Ausgang.  Der  Stiel  wurde  in  allen  Fällen  versenkt,  keine  Drainage.  Der 
unglückliche  Fall  betraf  eine  Dermoid cyste  bei  einem  15jährigen  Mädchen;  der 
Tod  trat  in  Folge  von  diffuser  Peritonitis  am  6.  Tage  ein. 

ünderhlll  (Edinburg). 

34)  A;  Fatterson.     Einige  chirurgische  Fälle. 

(Glasgow.  Med.  Journ.  1881.  Jan.  p.  1.) 

Unter  den  berichteten  Fällen  befindet  sich  ein  Blasenstein  beim  Weibe.  Der 
Stein  wurde  durch  die  Urethra  entfernt,  welche  zu  diesem  Zweck  erweitert  worden 
war ;  es  folgte  keine  Inkontinenz.    Es  war  ein  202  g  schwerer  Ozalstein. 

Ferner  finden  sich  daselbst  6  Ovariotomien ,  alle  mit  glQcklichem  Ausgang. 
Dieselben  wurden  antiseptisch  behandelt  imd  sind  bemerkenswerth  in  so  fern  sie 
alle  in  dem  gewöhnlichen  Operationssaale  vorgenommen  wurden ,  wobei  keine 
weiteren  Vorsichtsmaßregeln ,  ausgenommen  die  Erhöhung  der  Temperatur  auf 
70**  F.,  getroffen  waren.  TJnderhill  (Edinburg). 

35]   W.   8.  Flayfair   (London].     Jahresbericht   der    geburtshilflichen 

Gesellschaft  in  London. 
(The  Lancet  1879.  Oktober  11.) 

In  diesem  Bericht,  welcher  wesentlich  eine  Übersicht  der  Terlesenen  Schriften 
und  der  Arbeiten  der  Gesellschaft  während  des  vergangenen  Jahres  ist,  benützt 
der  Autor  die  Gelegenheit,  auf  einige  Missstände  hinzuweisen.  Er  klagt,  dass  in 
dem  medicinischen  Generalrath  von  Großbritannien  und  Irland  kein  Vertreter  der 
Geburtshilfe  sich  findet  und  macht  die  Forderung  geltend,  dass  diesem  Mangel 
bei  nächster  Gelegenheit  abgeholfen  werde.  Ein  anderer  Missstand  bestehe  darin, 
dass  das  Royal  College  of  Surgeons  in  London,  von  welchem  die  Mehrzahl  der 
englischen  praktischen  Ärzte  ihre  Qualifikation  erhält,  keinen  Nachweis  geburt»- 
hilflicher  Kenntnisse  bei  Vergebung  des  Diploms  von  den  Kandidaten  verlangt 
Er  freut  sich,  anzeigen  zu  können,  dass  voraussichtlich  vom  1.  Januar  1882  an  die- 
sem Missstand  abgeholfen  sein  wird,  indem  die  Kandidaten  für  die  Mitgliedschaft 
des  College  in  Geburtshilfe  eben  so  gut  als  in  Medicin  und  Chirurgie  geprüft  würden. 

Der  übrige  Theil  des  Berichtes  ist  Nachrufen  für  verstorbene  Mitglieder  ge- 
widmet. Underhill  (Edinburg). 

36]  St.  Eldridge  (Yokohama).     Echinococcus  in  der  Blase  etc. 

(Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1881.  Januar.) 
20  jährige  Japanesin  litt  seit  2  Monaten  an  Schmerzen  beim  Wasserlassen.  Bei 
der  Untersuchung '  fand  sich  hochgradige  Cystitis;  dabei  war  die  Blase  mit  einer 
undeutlich  fiuktuirenden  Masse  ausgefüllt.  Den  nächsten  Tag  brachte  Pat.  ein 
Trinkglas  voll  Hydatiden,  die  sie  gleich  nach  der  Untersuchung  mit  dem  Urin  entr 
leert  hatte,  nebst  einem  fleischigen  Theil,  der  den  blasenartigen  Geschwülsten  ab 
eine  Art  Stiel  gedient  haben  mochte.  Nach  einigen  Tagen  in  tiefer  Narkose  ge- 
waltsame Dehnung  der  Harnröhre  mit  dem  Zeigefinger.  Hiernach  erscheint  das 
Blaseninnere  glatt,  der  untere  und  hintere  Abschnitt  der  Blasenwand  verdickt. 
Nirgends  Geschwülste ;  selbst  mit  der  Drahtkürette  und  dem  Löffel  ließ  sich  nichu 
abschaben.    Karbolinjektionen.  —  Acid.  benzoic.  innerlich.  —  Heilung. 

Banga  (Chicago). 

Druckfehler:  Referat  11,  No.  13,  p.  323  sind  in  der  letzten  Zeile  zwischen 
»Anwendung«  und  »bei  Prolaps«  die  Worte  »von  Pessarien«  ausgefallen. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  FehUng 
tn  Stuttgart  (Alleenplatz  3),  oder  an  die  Veilagshandlung  Breitkopf  und  H&rtel,  einsendea. 

Drnck  und  Verlag  yon  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


für 

GYNÄKOLOGIE 

herausgegeben 

Dr.  H.  Fehling     nnd     Dr.  Heinrieb  Fritseh 

in  Btnttgait.  ia  Halle  a(S. 

FQnfter  Jahrgang. 

Alle  14  Tage  eine  Ntumner.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
ntuneration.    Zu  beeiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 
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Ilüialt:  I.  MtllBy  Beitrag  lur  Behandlnng  der  Uternsmptnr  durch  Drainage.  Ans 
Ktfzmärszky'B  Klinik  In  Bndapeet.  —  U.  Relmahn,  Gebart  eines  vollkommen  zer- 
setxten  Fötus.  (Original-Bütthellungen.) 

1^  Bardcnheuer,  Die  Drainining  der  Peritonealhöhle.  —  2)  M&nobener  Dissertationen 
ans  Hecker's  Klinik.  —  3)  Bonicke,  Heiße  Scheidenirrigationen.  —  4)  Kllkowittch, 
Über  Stickstoifoxydnl.  —  5)  Pfannkocb,  Temporäre  Erweiterung  des  Scheidengewölbes. 
—  6)  Remeriy  BleiYergiftung. 

7)  Aus  der  geburtshilflichen  QessUschaft  zu  London.  —  8)  Aus  der  pathologischen 
Gesellschaft  zu  London.  —  9)  Zweifel,  Laparotomie.  —  10)  Goyard,  Asphyxie  der  Neu- 
gebomen.  —  11)  Mr^y,  Variola.  —  12)  v.  Hacker,  Kozalgisches  Becken.  —  13)  LapponI, 
Puerperale  Infektion  bei  einem  Manne.  -^  14)  RaffO,  Ovarlalhemie.  —  15)  Bomplanii 
Vaginale  Uterusexstiipatlon.  —  16)  Fomarl,  Exstirpatio  uteri  wegen  Buptnr.  —  17)  Ti- 
bona,  Porro^sehe  Operation.  —  Einladung  zum  Besuch  der  gynäkologischen  Sektion  der 

Salzburger  Naturforscherversammlung. 


I.  Beitrag  zur  Behandlnng  der  Utemsraptnr   durch 

Drainage. 

Von 

Dr.  J.  Mann. 

Aus  der  geburtshilflichen  Universitätsklinik  des  Prof.  Dr.  Th.  K6zm&rszky 

in  Budapest. 

Der  Grundsatz^  nur  einem  durch  genügende  Erfolge  belegten  Ver- 
fahren das  Bürgerrecht  einzuräumen  und  das  Pflichtgefühl^  zur  Be- 
förderung einer  heilvoUen  Behandlungsmethode  jeden  zu  Gebote 
stehenden  Fall  zu  ergreifen»  mögen  die  kurze  Veröffentlichung  des 
nachstehenden  Falles  rechtfertigen. 

Die  24jährige  Magd  M.»  V.  Ilpara»' wurde  den  13.  März  d.  J. 
als  Schwangere  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Ich  kann  nicht  umhin 
herrorzuheben»  dass  dieselbe  bereits  vor  zwei  Jahren  das  Objekt  einer 
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von  uns  eingeleiteten  Frühgeburt  bildete,   welcher  folgender  Befund 
zu  Grunde  lag. 

Die  Schwangere  ist  von  kleinem  Rörperwuchse,  139  cm  hoch^ 
mäßig  genährt.  Bei  aufrechter  Stellung  tieferer  Stand  der  linken 
Schulter,  linksseitiger  geheilter  Schlüsselbeinbruch  und  geringfügige 
linksseitige  Skoliose  der  Brustwirbelsäule  mit  kompensatorischer  Len- 
denskoliose, Lendengegend  sattelförmig  eingebogen^  an  den  Extremi- 
täten sowohl  als  am  Thorax  Spuren  von  überstandener  Rhachitis, 
dieser  in  Ungarn  höchst  selten  zu  beobachtenden  Knochenerkran- 
kung;  auch  will  die  Schwangere  spät  gehen  gelernt  haben.  Die 
Untersuchung  des  Beckens  ließ  ein  allgemein  verengtes  plattes  Becken 
rhachitischen  Ursprunges  erkennen:  C.  B.  15^5,  Sp.  J.  24,8^  Cr.  J. 
26,5  (100:  160:171);  Schambogen  weit^  tubera  isch.  divergirend, 
linea  arc.  int.  leicht  zu  befühlen,  dem  rechten  tuberc.  ileopubicum 
entsprechend  ein  sich  senkrecht  erhebender  RnochenvorspruDg ;  Pro- 
montorium tief.     Conj.  diag.  9  em;  Höhe  der  Symphyse  5  cm. 

Auf  Grund  dieses  Befundes^  welcher  die  Conj.  vera  auf  7,2  cm 
taxiren  ließ,  ward  die  künstliche  Frühgeburt  am  5.  März  1879  ein- 
geleitet, welcher  Termin  —  von  der  letzten  Menstruation  gerechnet 
—  genau  dem  Ende  der  34.,  nach  der  annähernden  Abschätzung  der 
Volumverhältnisse  des  Kindes  jedoch  und  nach  Messung  der  intra- 
uterinen Fruchtachse  (Ahlfeld)  —  welche  als  Länge  der  Frucht 
46  cm  ergab  —  bereits  dem  Ende  der  36.  Schwangerschaftswoche 
entsprach.  Der  Verlauf  der  Geburt  sowohl  als  die  Maße  der  todt- 
geborenen  Frucht  rechtfertigten  die  exakte  objektive  Untersuchung 
in  so  fem,  als  erstere  wegen  mangelnder  Fixation  des  in  2.  Stellung 
vorliegenden  Kopfes  nach  dem  Blasensprunge  durch  Wendung  und 
Extraktion  mit  bedeutend  schwieriger  Herausbeforderung  des  nach- 
folgenden Kopfes  beendet  werden  musste,  und  die  geborene  weib- 
liche Frucht  die  Länge  von  46  cm,  das  Gewicht  von  2600  g  und  den 
Kopfumfang  von  30,5  cm  zeigte. 

Das  Wochenbett  verlief  vollkommen  normal  und  wurde  die 
WöchDerin  am  20.  Tage  desselben  mit  der  Anweisung  entlassen,  sie 
möge  Behufs  prompter  Zeitrechnung  einer  wieder  eintretenden 
Schwangerschaft  sich  genau  jeden  Eintritt  der  Periode  im  Kalender 
bezeichnen. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  wir  gegenwärtig  einer  wiederholten 
Schwangerschaft  gegenüber  standen,  ist  dies  Mal  die  Frühgeburt  bei 
1.  Schädellage  der  Frucht  mittels  Bougie  den  17.  Mai  d.  i.  in  einer 
Zeit  der  Schwangerschaft  eingeleitet  worden,  welche  von  der  letzten 
Menstruation  gerechnet  —  womit  wohl  auch  der  objektive  Befund 
annähernd  zu  stimmen  schien  —  genau  das  Ende  der  32.  Schwanger- 
schaftswoche bezeichnete. 

Wehenbeginn  eine  Stunde  nach  Einführung  der  Bougie;  Blasen- 
sprung nach  30  Stunden  bei  2  Querfinger  weitem  Muttermunde  und 
hohem  Kopfstande.  Da  die  Accommodation  des  Kopfes  trotz  der  ener- 
gischen Kontraktionen,   welche  eine  abnorme  Retraktion  des  Os  int. 
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ohne  beträchtliche  Erweiterung  des  äußeren  Muttermundes  zur  Folge 
hatten,  ^4  Stunden  nach  dem  Blasensprunge  noch  immer  nicht  statt- 
gefunden hatte,  ward  zur  bipolaren  Wendung  geschritten. 

In  tiefer  Chloroformnarkose  wird  der  Kopf  zum  Abweichen  ge- 
bracht und  der  rechte  Fuß  herabgeholt;  in  demselben  Momente  je- 
doch drängt  eine  kräftige  Kontraktion  —  welche  zugleich  den  Beginn 
eines  Tetanus  uteri  andeutete  —  den  Kopf  plötzlich  auf  den  Becken- 
eingang  herab  und  wird  dadurch  die  Umdrehung  des  Kindes  derart 
erschwert,  dass  dieselbe  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm  und  endlich 
—  nachdem  der  Versuch,  den  zweiten  Fuß  herabzuholen,  erfolglos 
blieb  —  nur  mittels  des  doppelten  Handgriffes  bewerkstelligt  werden 
konnte. 

Extraktion  ohne  Schwierigkeit  bis  zum  Kopfe,  der  seines  üm- 
fanges  und  der  gestreckten  Haltung  halber  nur  mit  bedeutendem 
Kraftaufwande  und  wiederholtem  Zuge  (nach  Smellie-Veit)  ent- 
wickelt werden  kann.  Die  männliche  Frucht  ist  todt,  49  cm  lang, 
2550  g  schwer,  hat  einen  Kopfumfang  von  32  cm. 

Beide  Mal  ist  demnach  der  verfolgte  Zweck  der  Frühgeburt  Be- 
treffs der  Erhaltung  des  Lebens  der  Frucht  vereitelt  worden  durch 
die  kräftige  Entwicklung  derselben.  Eine  traurige  Illustration  der 
hinsichtlich  der  Zeitrechnung  der  Schwangerschaft  obwaltenden  Schwie- 
rigkeiten ! 

Die  Nachgeburt  wurde  durch  geringen  äußeren  Druck  10  Mi- 
nuten nach  der  Geburt  des  Kindes  entfernt. 

Nach  der  Lösung  der  Arme  konnte  der  Kopf  unmittelbar  unter 
den  Bauchdecken  gefühlt  werden,  und  wurde  gleichzeitig  durch  die 
Bauchdecken  eine  schräg  von  rechts  und  unten  nach  links  und  oben 
verlaufende  Furche  beobachtet :  welche  Symptome  die  Diagnose  einer 
Uterusruptur  nahe  legten,  wie  dies  denn  auch  die  nach  der  Geburt, 
voi^enommene  innere  Exploration  bestätigte  durch  die  direkte  Be- 
tastung des  an  der  vorderen  Cervixwand  verlaufenden  mit  zackigen 
Rändern  versehenen  Querrisses,  welcher  zweifelsohne  bei  dem  Aus- 
weichen des  Kopfes  zu  Stande  gekommen  war,  dessen  obere  Grenze 
links  jedoch  eben  so  wenig  zu  erreichen  war,  als  festgestellt  werden 
konnte,  ob  Ruptura  completa  oder  incompleta  vorhanden  sei.  Das 
pathognomonisdie  Hämatom,  wie  wir  dasselbe  in  den  meisten  Fällen 
von  Ruptura  uteri  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  oder  ein  Em- 
physem, welches  wir  in  zwei  Fällen  exquisit  ausgesprochen  fanden, 
wurde  hier  weder  während  noch  nach  der  Geburt  konstatirt. 

Die  Therapie  der  erfo^ten  Ruptur,  welche  selbstverständlich  die 
Gefahr  der  Verblutung  zu  bekämpfen  und  die  Möglichkeit  einei 
aseptischen  Behandlung  der  Risshöhle  zu  sichern  berufen  war,  be- 
stand darin,  dass  —  nach  sorgftltiger  desinficirender  Irrigation  — 
vor  Allem  ein  dickes  mit  Querbalken  versehenes  Drainrohr  in  den 
Riss  gefährt,  dann  die  Scheide  mittels  karbolisirter  Wattekugeln 
tamponirt,  vor  die  Genitalien  ein  mit  einer  T  Binde  befestigter  Occlu- 
sivverband   applicirt,   in  dem  letzteren  das  äußere  durch  einen  Kno- 

16* 


380  Centralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  16. 

ten  verschlossene  Ende  des  Drainrohres  Terboigen,  und  endlich  auf 
den  Unterleib  eine  Eisblase  gelegt  wnrde.  Die  günstige  JEletraktion 
der  Gebärmutter  überwachte  und  sicherte  die  aufgelegte  Hand^  welche 
außerdem  die  Aufgabe  hatte,  den  Uterus  Behufs  Näherung  der  Wund- 
ränder in  stärkere  Anteflexion  zu  bringen. 

Der  Verlauf  des  Wochenbettes  gestaltete  sich  überraschend  gün- 
stig.   Der  Occlusivverband  wurde  nach  Bedürfnis  erneuert,  die  Tam- 
pons erst  nach  ca.  36  Stunden  entfernt,  nachdem  bereits  vorher  etwa 
24  Stunden  nach  der  Geburt  das  Drainrohr  geöffiiet  und  durch  das- 
selbe  eine  Menge  sanguinolenter  übelriechender  Flüssigkeit  entleert 
worden  war.     Die  Ausspülung  der  Bisshöhle   durch  das    Drainrohr 
mit   2)^igem   lauwarmen  Karbolwasser  unter  geringem  Drucke  fand 
vom  zweiten  bis  zum  fünften  Tage  —  an  welchem  das   Draimohr 
ausgestoßen  wurde  —  täglich  zweimal  statt.     Die  Temperatur  er- 
reichte am  vierten  Tage  den  durch  Obstruktion  bedingten  Höhepunkt 
von  38,5^0.;  bewegte  sich  vor  und  nachher  unter  38^;  Puls  nur  in 
den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  schwach,  firequent,  nachher 
stets  kräftig,  Frequenz  der  Temperatur  entsprechend.     Abdomen  yom 
2. — 5.  Tage  mäßig  angetrieben;  der  Beizungszustand  des  Peritoneum 
blieb,  ohne  jede  Spur  von  Peritonitis  diffusa  —  auf  die  linke  Seite 
des   Unterleibes,   auf  die  Region   der  Verletzung  beschränkt,  welche 
sich  mehr  oder  minder  heftig  empfindlich  und  schmerzhaft  zeigte  bis 
zum  16.  Tage,   als  derselbe  gänzlich  verschwand,  so  dass  die  Wöch- 
nerin am  24.  Tage  das  Bett  und  am  30.  Tage  die  Anstalt  verliefi 
mit  folgendem  Befunde  der  GenitaUen: 

Uterus  in  Dextrolatero-Anteversion ,  bewegUch,  unempfindlich, 
höchste  Stelle  desselben  3  Querfinger  über  der  Symphyse ;  UmgebuDg 
vollkommen  frei.  Portio  kurz,  links  ein  bis  zum  Gewölbe  reichen- 
der tiefer  Einriss.  Halskanal  offen,  Os  int.  geschlossen.  Der  statt- 
gehabte Riss  ist  nur  mehr  durch  ein  vom  Os  int.  links  in  der  Cer- 
vixwand  gelegenes  mit  hervorragenden  unebenen  Rändern  versehenes 
für  die  Fingerspitze  durchgängiges  Grübchen  angedeutet. 

Budapest  im  JuU  1881. 


n.  Geburt  eines  voUkommen  zersetzten  Fötus. 

Von 
Dr.  Beimann  in  Kiew. 

Fälle,  in  welchen  der  abgestorbene  Fötus  kürzere  oder  längere 
Zeit  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  zurückgehalten  wird,  sind  nicht 
selten;  besonders  bei  Zwillingsschwangerschaften.  Gewöhnlich  unter- 
liegt er  dabei  gewissen  postmortalen  Veränderungen  (Maceration, 
Mumifikation  u.  s.  w.},  bleibt  aber  im  Großen  und  Ganzen  im  Zu- 
sammenhang seiner  Theile  unverändert.  Auf  der  anderen  Seite  and 
die  Fälle  nicht  selten,  in  denen  ein  Fötus,  welcher  bei  Eztra-uterin- 
Schwangerschaft  oder  in  Folge  einer  Uterusruptur  in  die  Bauchhöhle 
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gelangt  ist,  yoUständig  verwest,  so  dass  die  Knochen  einzeln  durch 
das  Bestrehen  der  Natur  oder  durch  Kunsthilfe  aus  dem  mütterlichen 
Korper  entfernt  werden. 

Aber  die  Fälle,  in  welchen  der  Fötus  in  der  Höhle  des  Uterus 
einer  yollständigen  Zersetzung  verfällt,  sind  sehr  selten.  Wenigstens 
habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  medicinischen  Litteratur  der  letzten 
50  Jahre  nur  2  solche  Fälle  auffinden  können. 

Nach  dem  Tode  des  Fötus  tritt  bekanntlich,  wenn  er  im  Uterus 
zurückgehalten  wird,  eine  Maceration  ein :  die  Haut  wird  weich,  löst 
sich  in  Fetzen  los,  alle  Gewebe  werden  infiltrirt^  der  Fötus  nimmt 
einen  eigenthümlicben  Geruch  an,  der  nichts  mit  dem  Geruch  der 
Verwesung  gemein  hat,  aber  die  Kontinuität  des  Körpers  bleibt  er- 
halten, die  Körperhöhlen  öffnen  sich  nicht,  und  überhaupt  unter- 
scheidet sich  «der  ganze  Process  vollkommen  vom  wirklichen  Ver- 
wesnngsprocess.  Im  Gegentheil,'  häufig  mumificirt  die  todte  Frucht, 
"wie  z.  B.  in  dem  Fall  von  Liebman  in  Triest^,  in  welchem  die 
todte  Frucht  6  Monate  im  Uterus  zurückgehalten  wurde,  und  in  den 
beiden  Fällen  von  Wistrand^. 

Die  Ursache,  warum  im  Innern  des  Uterus  die  todte  Frucht  nicht 
verfault,  im  Gegensatz  zu  den  Veränderungen,  welchen  die  todte  Frucht 
außerhalb  der  Gebärmutter  unterliegt,  ist  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  der  Ausschluss  der  Luft  durch  die  unverletzten  Eihäute  und  den 
verschlossenen  Muttermund. 

Die  von  mir  in  der  Litteratur  gefundenen  Fälle  von  Geburt  eines 
zersetzten  Fötus  sind  folgende: 

1)  Der  Fall  von  Yassal  in  Paris  ^  1835,  wo  ein  ziemlich  zersetzter 
dmonatlicher  Fötus,  mit  ihm  zugleich  eine  frische  8 monatliche  Pia* 
centa  geboren  wurde.  Es  bestand  in  diesem  Falle  wahrscheinlich 
Endometritis;  außerdem  war  dem  Absterben  des  Fötus  ein  Fall  auf 
das  Gesäfi  vorhergegangen. 

2)  Fall  vonSolowiew  in  Kasan ^  1874.  In  diesem  Falle  hörten 
die  schon  begonnenen  Geburtswehen  nach  Abfluss  einer  nicht  bedeu- 
tenden Menge  Wasser  wieder  auf.  Nach  2  Jahren  trat  die  Menstrua- 
tion wieder  auf;  bei  dem  nun  wieder  ausgeübten  Coitus  verwundete 
sich  der  Mann  häufig  am  Penis.  Am  Ende  des  2.  Jahres  wurden 
72  Knochenstücke  künstlich  entfernt. 

Ich  führe  hier  noch  einen  dritten  bis  jetzt  nur  in  russischer 
Sprache  veröffentlichten  Fall  an,  der  freilich  nicht  vollkommen  hier- 
her zu  zählen  ist^. 

Die  32  jährige  Frau  eines  Maschinisten  kam  zum  8.  Male  nieder. 

^  Beiträge  z.  Geburtsh.  und  Oynäk.  herausg.  t.  d.  Oesellscb.  f.  Oeburtsh.  za 
Berlin.  Bd.  III.  Hft.  1.  1874.     Schmidt  Jahrbücher  1875.  No.  12. 

<  Schmi-dt  Jahrbücher.  Bd.  LXXXIII.  p.  325. 

9  S^ance  de  l'aoad^mie  de  m6d6cine  6.  Jan.  1835.  Schmidt  Jahrbücher 
Bd.  XXXn.  p.  265. 

«  Schmidt  Jahrbücher  1875.  No.  12. 

^  Protokolle  der  Moskauer  med.  Gesellschaft  (russisch)  für  das  Jahr  1880.  Mit- 
theilung  von  Schramm. 
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Die  Geburt  war  schwierig,  dauerte  4  Tage;  Fußgeburt,  das  Kind 
todt^  schon  stark  verändert,  nur  der  Körper  des  Kindes  wurde  ge- 
boren, mit  den  Bedeckungen  des  Kopfes,  die  Kopfknochen  und  meh- 
rere Halswirbel  blieben,  wie  sich  später  ergab,  im  Uterus.  Die  Pla- 
centa  wurde  ebenfalls  nicht  ausgestoßen.  Da  bei  der  Geburt  weder 
Arzt  noch  Hebamme,  sondern  nur  eine  unwissende  Winkelhebamme 
zugegen  war  (die  Entbindung  ging  auf  dem  Dampfschiff  vor  sich, 
auf  welchem  der  Mann  angestellt  war),  so  konnte  nichts  Genaueres 
über  die  Geburt  ermittelt  werden,  doch  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
die  Bemühungen  der  Hebamme  (?)  viel  zu  dem  erwähnten  Resultate 
beigetragen  haben.  Auf  die  Geburt  folgten  Erscheinungen  von  puer- 
peraler Peritonitis.  Nach  4  Monaten  zeigte  sich  Unfähigkeit  den  Harn 
zu  halten  und  zugleich  fingen  einige  kleine  Knochen  an  abzugehen; 
die  Absonderung  der  Geschlechtstheile  wurde  sehr  übelriechend. 
8  Monate  nach  der  Geburt  fand  der  Arzt  Zeichen  von  Entzündung 
im  Unterleibe,  die  Gebärmutter  tief  stehend,  die  Scheidengewölbe 
verstrichen,  das  Os  uteri  auf  2  Finger  breit  geöffnet,  und  in  ihm 
einen  breiten  Knochen.  Da  dieser  Knochen  weder  mit  Instrumenten 
noch  mit  dem  Finger  entfernt  werden  konnte,  so  wurde  er  in  der 
Mitte  durchbohrt  und  stückweise  herausgezogen,  eben  so  wurde  eine 
Masse  dahinterliegender  Knochen  entfernt.  Die  entfernten  Knochen 
waren:  Maxiila  inferior,  Ossa  temporalis,  frontalis,  parietalis,  Os  ba- 
silare  und  ein  Theil  der  Halswirbel.  Auf  die  Operation  folgte  eine 
massige  Blutung;  das  Befinden  der  Kranken  besserte  sich  bald.  Bei 
der  Untersuchung  fand  sich  eine  Fistula  vesico-uterina;  mit  fortschrei- 
tender Kontraktion  des  Uterus  und  Schließung  des  Os  uteri  nahm 
der  Harnabfluss  indess  bedeutend  ab,  wenn  er  auch  nicht  ganz  ver- 
siechte. 

In  Folge  des  seltenen  Vorkommens  solcher  Fälle,  in  welchen  der 
Fötus  im  Uterus  sich  vollkommen  zersetzt,  halte  ich  mich  für  berech- ' 
tigt,  einen  von  mir  beobachteten  Fall  mitzutheilen. 

Ich  wurde  zu  einer  45jährigen  Kranken  von  kräftiger  Körper- 
konstitution gerufen.  Sie  hatte  schon  8 mal  geboren,  und  vor  3  Jahren 
eine  Fehlgeburt  gehabt.  Seit  dieser  Zeit,  nach  ihrer  Behauptung  litt 
sie  an  einer  Harnfistel,  welche  schon  2  mal,  aber  ohne  Erfolg,  ope* 
rirt  worden  war.  Seit  3  Monaten  war  ihre  sonst  stets  regelmäßige 
Menstruation  ausgeblieben,  und  einige  Tage  vor  meinem  Besuch  hatte 
sie  eine  starke  Blutung,  bei  welcher  einige  ELnochen  und  fleischähn- 
liche Stücke  ausgestoßen  wurden.  Ich  fand  den  Allgemeinzustand 
gut,  die  Muttermundslippen  starr  und  hart,  das  Os  uteri  so  weit  ge- 
öffnet, dass  ein  Finger  eindringen  konnte.  Der  innere  Muttermund 
war  von  einem  platten  Knochen  verdeckt,  welcher  das  Eindringen 
des  Fingers  in  den  Uterus  verhinderte  und  welchen  es  weder  zurück- 
zustoßen noch  auszuziehen  gelang.  Da  ich  keine  Instrumente  bei 
mir  führte,  so  musste  ich  die  Operation  verschieben,  und  mich  be- 
gnügen, Ergotin  u,  dgl.  zu  verschreiben,  in  der  Hoffnung,  der  Uterus 
würde  selbst  seine  Contenta  ausstoßen. 
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Im  Laufe  yon  2  Tagen  erfällte  sich  diese  HofEhung  aber  nichts 
und  so  musste  ich  mich  zur  künstlichen  Extraktion  entschließen. 
welche  bei  der  geringen  Offiiung  des  Os  uteri  und  dem  engen  An- 
liegen der  Knochen  an  den  Uteruswänden  bedeutende  Schwierigkeiten 
Toraussetzen  ließen. 

Freilich  hätte  ich  vorher  den  Muttermund  blutig  oder  mit  Quell- 
mitteln erweitem  können;  aber  einmal  fürchtete  ich  bei  dem  irr- 
thümlich  vorausgesetzten  Puerperalzustande  Quellmittel  anzuwenden, 
andererseits  ließen  .die  harten,  dem  Narbengewebe  ähnlichen  Mutter- 
mundslippen nur  von  sehr  starken  Mitteln  einigen  Erfolg  erwarten. 

Somit  begnügte  ich  mich  in  Seitenlage  unter  Einführung  des 
Sims^schen  Spiegels  mit  Fingern  und  Zangen  die  Knochen  zu  ent- 
fernen^ was  auch,  wenn  gleich  mit  großer  Mühe,  gelang.  Die  Haupt- 
schwierigkeit bildete  außer  der  geringen  Erweiterung  des  Os  uteri 
der  Umstand,  -  dass  die  flachen  Knochen  sich  eng  an  die  Wandung 
des  Uterus  anlegten,  und  nur  schwierig  von  ihr  zu  trennen  waren. 

Die  ausgezogenen  Knochen  entsprachen  einem  6  monatlichen 
Fötus.  Es  waren  beinah  sämmtliche  Knochen  des  Skelettes,  und 
nur  einige  kleinere  Knochen  (Wirbel,  Rippenstücke)  waren  vorher 
freiwillig  abgegangen.  Die  größeren  Knochen  waren  vollständig  rein, 
und  nur  an  den  Knochen  der  Brust  und  des  Beckens  fanden  sich 
noch  Spuren  der  Muskeln;  über  das  Schicksal  der  Eingeweide,  der 
Placenta  und  Eihäute  ist  mir  Nichts  bekannt. 

Die  Uterushöhle  wurde  mit  einer  schwachen  Karbolsäurelösung 
ausgespritzt;  es  folgten  weder  entzündliche  noch  pyämische  Erschei- 
nungen, und  die  Frau  erholte  sich  bald  vollständig. 

Bei  der  späteren  Untersuchung  fand  sich  eine  Fistula  vesico- 
vaginalis  von  der  Größe  eines  Markstückes,  dicht  am  Os  uteri,  bei- 
nah in  der  vorderen  Muttermundslippe.  Die  Muttermundslippen  waren 
theils  in  Folge  der  beständigen  Reizung  durch  den  ausfließenden 
Harn,  theils  in  Folge  der  ausgeführten  Operationen  verhärtet,  und 
der  Muttermund  war  nicht  vollkommen  geschlossen. 

Durch  eine  neue  Operation  versuchte  ich  die  Fistel  zu  schließen, 
indess  gelang  es  mir  nur,  sie  bis  zur  Größe  einer  Bohne  zu  verklei- 
nem. Der  Hamausfluss  dauert  fort,  doch  wird  während  der  Nacht 
der  Harn  zurückgehalten. 

Schon  oben  habe  ich  erwähnt,  dass  wahrscheinlich  desshalb  der 
abgestorbene  Fötus  im  Uterus  nicht  fault,  weil  die  Luft  keinen  Zu- 
tritt zu  ihm  hat.  Mit  dem  Zerreißen  der  Eihäute  ändert  sich  natür- 
lich dieses  Verhältnis.  In  der  That  waren  in  dem  Falle  von  Solo- 
wiew  (und  Schramm)  die  Eihäute  zerrissen,  da  Wasser  abgeflossen 
war,  und  auch  in  dem  Falle  von  Vassal  liegt  es  nahe  anzunehmen, 
dass  in  Folge  entweder  des  Falles  oder  der  Endometritis  die  Eihäute 
beschädigt  wurden. 

Somit  halte  ich  mich  berechtigt,  anzunehmen,  dass  auch  in  mei- 
nen! Falle  theils  in  Folge  des  nicht  vollkommenen  Verschlusses  der 
starren  narbenähnlichen  Gebärmutterlippen  (ich  habe  bei  den  vielfachen 
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späteren  Untersuchungen,  Operation  etc.  den  Muttermund  stets  geöfhet 
gefunden)  9  theils  in  Folge  der  beständigen  Einwirkung  des  Urins  die 
Eihäute  verletzt  wurden,  und  diesem  Umstände  die  Yollkommene 
Fäulnis  des  Fötus  zuzuschreiben  ist.  Wie  lange  der  abgestorbene 
Fötus  im  Uterus  verweilt  hat,  lässt  sich  natürlich  nicht  bestimmen; 
jedenfalls  steht  die  3monatliche  Cession  der  Menses  vor  seinem  Ab- 
gange in  keinem  Zusammenhang  damit^  auf  der  anderen  Seite  kann 
er  nicht  länger  als  2^2  J^^  ii^  Uterus  verharrt  haben. 


1)   Bardenheuer  (Köln).      Die   JDrainirung  der  Peritoneal- 
höhle.    Chirurgische  Studien  etc. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1881. 

Man  war  fast  geneigt,  die  Freund'sche  Operation  wegen  det 
schlechten  Erfolge  für  ein  lobenswerthes  aber  vergebliches  Bestreben 
der  Badikaloperation  des  Uteruskarcinom  zu  erklären^  als  die  erste 
Publikation  B.'s  (cf.  d.  Centralbl.  1880  No.  1)  erschien.  Die  neuen 
Gedanken  B.'s,  die  entschieden  richtigen  Ideen^  und  die  im  Vergleich 
zu  anderen  Operateuren  ganz  ausgezeichneten  Erfolge,  brachten  ein 
neues  Leben  in  die  Frage.  Freilich  hatte  man  in  derselben  Zeit 
die  Kolpohysterotomien  begonnen.  Die  dabei  erzielten  Erfolge  dräng- 
ten die  Wichtigkeit  der  prophylaktischen  und  therapeutischen  Anti- 
sepsis bei  Laparohysterotomie  in  den  Hintergrund.  Man  war  schein- 
bar ganz  zufrieden  die  B.'schen  Ideen  nicht  verfolgen  zu  mässen^ 
denn  die  Konsequenzen  für  die  Operationsmethode  waren  so  bedeu- 
tend, dass  die  Technik  eine  ganz  andere  hätte  werden  müssen^  das« 
die  Gynäkologen  viele  schwer  erworbene  Errungenschaften  hätten  auf- 
geben müssen. 

Da  ist  es  wohl  selbstverständlich^  dass  wir  mit  der  größten 
Spannung  an  die  Lektüre  der  neuen  Publikation  B.'s  herantreten. 
Im  Voraus  will  ich  bemerken^  dass  B.  erst  nach  Vollendung  seines 
Buches  die  Arbeit  von  Mikulicz  in  die  Hände  bekam.  Dies  ist 
desshalb  wichtige  weil  B.  von  seinem  Standpunkt  aus  gegen  die  Be- 
hauptungen von  Mikulicz  entweder  protestiren  oder  seine  Ansidi- 
ten  modificiren  musste. 

Das  Bestreben  des  Verf.s  ging  von  Anfang  dahin,  die  Laparo- 
tomien eben  so  ungefährlich  zu  machen  als  andere  chirurgische  Ein- 
griffe. Die  große  Sicherheit,  mit  welcher  Sepsis  sonst  vermieden  wird, 
existirt  noch  nicht  bei  den  Peritonealwunden.  Verhinderung  dei 
Ansammlung  von  Sekreten,  prompte  Blutstillung  und  Ruhe  sind  be- 
sonders wichtig.  Die  bisher  geübte  Antisepsis  nennt  der  Verf.  eine 
verkümmerte  Lister 'sehe  Behandlung.  Als  erschwerende  Verschie- 
denheiten von  anderen  Wunden  führt  Verf.  die  oft  lange  Dauer  der 
Laparotomie  an,  femer  die  Form  und  Gestaltung,  so  wie  das  groBe 
Resorptionsvermögen  des  Peritoneum  und  die  dadurch  bedingte  Noth- 
wendigkeit  mit  Karbolsäure  zu  sparen.  Für  den  Spray  spricht  sich 
der  Verf.  nicht  sehr  warm  aus,  und  legt  mehr  Werth  auf  sorgfältige 
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Reinigung  der  Hände  vor  jedem  Eingehen  in  die  Peritonealhöhle. 
Vor  der  Operation  wird  die  Scheide  mit  5  )^iger  Karbollösung  gerei- 
nigt; die  prolabirenden  Intestina  werden  mit  in  heißes  Wasser  getauchten 
Thymolkompressen  umgeben.  Die  Bespülung  der  Wundfläche  wird 
bis  ans  Ende  der  Operation  aufgeschoben.  Nach  der  Operation  wird 
die  Peritonealhöhle  reichlich  mit  2)j^iger  Karbollösung  ausgespült, 
und  zwar  bei  sitzender  Stellung  der  Fat.,  damit  die  Flüssigkeit  durch 
die  Scheide  leicht  ablaufen  kann.  Danach  wird  die  ganze  Peritoneal- 
höhle ausgetupft.  Drainrohre  werden  —  je  nachdem  es  der  Verf. 
für  nöthig  hält  —  sowohl  unten  als  oben  eingelegt.  Die  Öffnung  des 
Drainrohrs  wird  mit  KrüUgaze  oder  Salicylwatte  bedeckt^  das  Bohr 
selbst  so  fixirt^  dass  es  sich  nicht  knickt. 

Verf.  geht  nun  auf  die  Drainirung  der  Peritonealhöhle  über. 
Nach  einigen  höchst  interessanten  Auseinandersetzungen  über  die  Prin- 
cipien  und  speciellen  Schwierigkeiten  beschreibt  der  Verf.  den  Gang 
seiner  Überlegungen  und  Studien.  Gerade  dieser  Theil  beweist  auf 
jeder  Seite  ^  mit  welchem  Ernst  und  mit  welcher  Hingebung  der 
Verf.^  aller  Schwierigkeiten  sich  wohl  bewusst^  dennoch  Schritt  für 
Schritt  der  Lösung  seiner  Aufgabe  näher  kommt.  Die  friiher  be- 
schriebene Methode  genügte  nicht,  durch  die  Verklebung  prolabirter 
Därme  konnte  Sekret  zurückgehalten  werden«  Dessbalb  wurde  an 
das  Gummirohr  oben  ein  Kreuz  von  2  Querrohren  angenäht  und  die 
Enden  des  Kreuzes  am  Peritoneum  durch  Suturen  befestigt.  Aber 
auch  so  entstand  ein  Vorfall  der  Därme  durch  die  Lücken  des  Kreuzes. 
Desshalb  brachte  Verf.  oben  eine  »Darmstützplatte«,  eine  durchlöcherte 
Gummiplatte  an.  Auch  diese  wurde  ringsherum  angenäht.  Hierbei 
stellte  sich  der  Übelstand  heraus,  dass  am  4.  bis  6.  Tage  durch  Ver- 
klebung der  kleinen  Löcher  Sekretionsretention  und  danach  Zer- 
setzung der  Sekrete  eintrat.  Die  Platte  ließ  sich  außerdem  oft  sehr 
schwer  entfernen.  Bei  der  Entfernung  zerrissen  auch  die  Darm- 
▼erlöthungen  und  andere  Übelstände  stellten  sich  ein.  Verf.  erfand 
desshalb  eine  andere  Methode ;  er  ließ  ein  Netz  aus  Katgut  anfertigen 
und  befestigte  es  mit  Kürschnemaht  vor  der  Öffnung  am  Peritoneum. 
Das  Netz  braucht  nicht  entfernt  zu  werden  und  hält,  bis  Alles  sicher 
yerklebt  ist.  Die  Maschen  sind  ca.  ein  Quadratcentimeter  groß.  Die 
genauen  Vorschriften  sind  im  Original  nachzusehen.  In  9  Fällen 
hatte  Verf.  mit  dieser  Methode  Erfolg.  Gerade  bei  totaler  Uterus- 
exstirpation,  bei  der  ein  großes  Loch  den  Abfluss  erleichtert,  ist  diese 
Methode  anzuwenden.  Bei  alleiniger  Durchbohrung  und  Drainirung 
des  Douglas'schen  Saumes  sind  die  Erfolge  nicht  so  eklatant,  weil 
der  Abfluss  viel  schwieriger  stattfindet.  Desshalb  hält  es  der  Verf. 
für  nöthig,  hier  eine  künstliche  Eröffnung,  die  wo  möglich  bis  zum 
Boden  des  Douglas^schen  Raumes  geht,  anzulegen.  Damit  diese 
Eröffnung  sich  nicht  verengt,  wird  sie  umsäumt,  cf.  Original. 

Nunmehr  kommt  Verf.  zur  Schilderung  seiner  Methode  bei  ope- 
rirten  Fällen.  Zu  den  6  schon  früher  beschriebenen,  berichtet  Verf. 
von  14  weiteren  Uterusexstirpationen.   »Dreimal  starb  die  Pat.  in  den 

16** 
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ersten  24  Stunden  an  Kollaps^  dreimal  Btarb  die  Fat.  an  diffuser 
Peritonitis,  weil  die  Blase  oder  der  Ureter  verletzt  waren.  Von  den 
12  übrigen,  die  eigentlich  nur  gerechnet  werden  können,  starb  nur 
eine  einzige  und  zwar  am  9.  Tage  nach  der  Operation.  Der  Tod  an 
Kollaps  ist  nicht  mehr  vorgekommen,  also  wohl  auf  die  noch  nicht 
vollkommene  Beherrschung  der  Technik  im  Anfang  zu  beziehen. 
Der  Todesfall  am  9.  Tage  war  mit  DDarmstützplatte«  drainirt.  Bei 
der  Entfernung  derselben  musste  viel  Kraft  angewendet  werden,  so 
dass  wohl  die  Darmverlöthungen  getrennt  und  das  übelriechende 
Sekret  zwischen  die  Därme  gelangen  konnte.  So  erkUürt  sich  Verf. 
das  Entstehen  der  diffusen  Peritonitis. 

Verf.  kommt  nun  auf  die  Frage  der  Berechtigung  der  Operation 
und  spricht  sich,  selbst  wenn  die  Zeit  lehren  sollte,  dass  Recidive  sicher 
zu  erwarten  sind,  doch  für  die  Operation  aus.  »Wenn  man  vor  die 
Alternative  gestellt  ist  entweder  Nichts  zu  thun,  oder  der  Pat.  auf 
ein  halbes,  selbst  zwei  Jahre,  die  allerdings  täuschende  Überzeugung 
einer  vollständigen  Heilung  wiederzugeben,  <  so  glaube  ich,  dass  man 
ganz  entschieden  nicht  nur  berechtigt^  sondern  sogar  verpflichtet  ist, 
diesen  allerdings  großen  operativen  Eingriff  zu  machen.«  »Das  Be- 
cidiv  tritt  für  die  große  Ausdehnung  des  Leidens  relativ  spät  ein. 
Von  allen  Operirten  haben  4  ein  Recidiv,  die  übrigen  sind  noch 
frei,  so  weit  wenigstens  meine  eingezogenen  Nachrichten  lauten. 
Das  größte  freie  Spatium  war  22  Monate.«  Nachdem  der  Verf.  vrarm 
für  die  principielle  Totalexstirpation  gegenüber  der  Partialexstirpation 
eingetreten  ist,  erörtert  er  logisch  und  systematisch  die  Gefahren. 
Er  leugnet  dieselben  keineswegs,  zeigt  aber  «vornehmlich  an  den 
durch  eigene  Thätigkeit  gewonnenen  Erfahrungen,  dass  diese  Gefah- 
ren: Verletzung  der  Nebenorgane,  Blutung  und  Kollaps  mit  Ver- 
besserung der  Technik  immer  geringer  werden.  Mit  besonderer 
Spannung  wird  Jeder  die  folgenden  Seiten  lesen,  in  denen  der  Verf. 
Stellung  nimmt  in  der  Frage,  ob  Laparohysterotomie  oder  Kolpo- 
hysterotomie.  Die  Kolpohysterotomie  ist  unmöglich  1)  wenn  die 
Neubildung  durch  Übergang  auf  die  Nebenorgane  die  Dislokation 
des  Uterus  nach  unten  verhindert,  2)  wenn  die  Neubildung  den 
Baum  in  der  Vagina  zu  sehr  beschränkt.  Im  letzteren  Falle  könnte 
man  freilich  operativ  Raum  schaffen,  allein  2  Operationen  sind  aus 
psychischen  Gründen  und  wegen  des  Blutverlustes  wenig  rathsam. 
Aber  abgesehen  davon  zieht  Verf.  principiell  die  Laparohysterotomie 
vor.  Macht  man  bei  der  Kolpohysterotomie  ein  kleines  Loch,  tritt 
auch  schwerer  Infektion  ein,  so  ist  auch  die  Entfernung  eventueller 
Sekrete  nicht  so  leicht,  als  bei  großer  Öffiiung.  Femer  sind  bei  der 
unteren  Operation  von  Anfang  an  Jauche  und  Wunde  in  nächster 
Nähe,  bei  der  oberen  Operation  ist  die  Hauptsache  vollendet,  wenn 
man  an  die  Eröffnung  der  Scheide  kommt.  Jedenfalls  ist  eine  oben 
eröffnete  Peritonealhöhle  leicht  auszuspülen.  Auch  Verletzung  von 
Blase  und  Ureteren  soll  leichter  bei  der  Kolpohysterotomie  sein,  wie 
ein  Fall  des  Verf.s  beweist.    Die  Gefahr  des  Shocks  und  der  Blutung 
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inu88  durch  bessere  Technik  geringer  werden.  Zuletzt  kann  man 
bei  der  Laparohysterotomie  besser  alles  Krankhafte  entfernen^  weil 
man  besser  Alles  überschauen  kann. 

Das  nächste  Kapitel  ist  der  Operation  stechnik  gewidmet.  Verf. 
giebt  einige  Tage  knappe  Diät^  macht  die  gewöhnlichen  Vorberei- 
tungen und  will  fernerhin  auf  einem  mit  warmem  Wasser  gefüllten 
Wasserbecken  operiren^  da  er  sich  von  der  vorzüglichen  Wirkung  der 
Einwicklung  der  Extremitäten  und  Brust  mit  heißen  Tüchern  mehr- 
fach überzeugte.  »AuBeidem  erhält  Fat.  eine  doppelwandige  Gummi- 
hose und  Grummiärmel  mit  30^  B.  warmem  Wasser.«  Die  Wärme- 
abgabe ist  dadurch  »kompensirt«. 

Verf.  umschneidet  schon  seit  18  Monaten  zuerst  den  Tumor  resp. 
die  Portio  vaginalis,  stillt  durch  Umstechung  die  Blutung.  Dadurch 
wird  der  andere  Theil,  die  Operation  von  oben,  sehr  abgekürzt.  Hier- 
auf wird  der  Bauchschnitt  möglichst  groß  gemacht.  Die  Ablösung 
derBecti  sucht  Verf.  zu  vermeiden.  Der  Uterus  wird  mit  Freundes 
Balkenzange  ergriffen,  die  Ged&rme  werden  in  eigenthümlicher  Weise 
reponirt  erhalten.  Die  fernere  Technik  der  Operation  stimmt  in  ihren 
Grrundzügen  mit  der  Freund 'sehen  überein,  nur  die  Art  und  Weise 
der  Ligaturen  ist  eine  etwas  andere  und  zwar  sehr  gute.  Der  Blutverlust 
wird  dadurch  fast  eine  Unmöglichkeit.  Niemand,  der  sich  für  diese 
Dinge  interessirt,  wird  verfehlen  im  Original  nachzulesen.  Nach  der 
Operation  wird  die  ganze  Peritonealhöhle  mit  2^iger  Karbolsäurelösung 
ausgespült.  Diese  Lösung  läuft  aus  dem  großen  Loche  unten  schnell 
vollständig  hinaus.  Dann  näht  B.  das  Peritoneum  ringsherum  an  die 
Vagpoia.  Nachdem  nunmehr  ein  zuleitendes  T  förmiges  Drainrohr 
möglichst  hoch  und  ein  ableitendes  zweites  am  Boden  des  kleinen 
Beckens  eingenäht  ist,  wird  das  filirte  Katgutnetz  cf.  p.  385  mit  fort- 
laufender Naht  eingenäht.  Auch  die  Abdominalwunde  wird  noch 
stellenweise  bis  aufs  Peritoneum  oberflächlich  drainirt  und  im  unteren 
Wundwiukel  kommen  zwei  Drainröhren  in  die  am  Ende  des  Bauch- 
schnitts entstehende  Tasche. 

Nach  der  Operation  wird  alle  2  Stunden  die  Temperatur  ge- 
messen. Aber  auch  bei  niederer  Temperatur  zeigen  Unruhe,  Durst, 
Schlaflosigkeit,  Schmerzen  im  Bücken,  oberflächliches  Athmen, 
schwacher,  frequenter  Puls,  Übelkeit  und  Erbrechen  eine  beginnende 
GefiediT  an.  Man  muss  dann  das  Rohr  mit  einer  Feder,  eventuell 
durch  Aspiration  und  Ausspülung  reinigen.  Tritt  trotz  Allem  keine 
Besserung  ein,  so  wird  explorirt  und  kräftiger  irrigirt.  —  Bei  Ver- 
letzung eines  Ureters  hat  Verf.  einmal  die  Niere  gleich  exstirpirt, 
die  Operation  wurde  nur  um  10  Minuten  verlängert. 

Dass  trotz  der  Größe  der  Operation  von  12  nur  1  Fat.  starb, 
schiebt  Verf.  vor  Allem  auf  die  große  Öffiiung  im  Douglas,  denn  bei 
Ovariectomien  waren  die  Verhältnisse  nicht  so  günstig,  obwohl  doch 
der  Eingriff  viel  geringer  war. 

Im  folgenden  Kapitel  bespricht  Verf.  2  Kolpohysterotomien,  d.  h. 
eigentlich  hat  Verf.  nur  einen  Uterus  von  unten  entfernt,  diese  Fat. 
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starb  29  Tage  nach  der  Operation  an  einer  Pneumonie.  Bemerkens- 
werth  ist  der  Fall  desshalb,  weil  am  t8.  Tage  post  operationem  wohl 
durch  Druck  des  Drainrohres  eine  Kothfistel  entstanden  war.  Die 
Blase  war  bei  der  Operation  verletzt^  das  Loch  in  ihr  kommunicirte 
mit  der  Peritonealhöhle,  ohne  dass  etwa  der  Urin  Sepsis  oder  Peri- 
tonitis yerursacht  hätte.  Verf.  knüpft  an  der  Hand  anderer  Beispiele 
hieran  interessante  Bemerkungen  über  die  Ungeföhrlichkeit  des  Kothes 
und  Urins  im  Peritonealraume.  Im  zweiten  Falle  wurde  ein  ßecidiv, 
das  nach  einer  Laparohysterotomie  entstanden  war,  vaginal  ohne  große 
Schwierigkeiten  entfernt.    Pat.  starb  an  Bens  am  14.  fieberfreien  Tage. 

Kapitel  III  ist  der  supravaginalen  Exstirpation  des  Utems  ge- 
widmet. Verf.  hat  hier  wohl  beabsichtigt  hinzuzufügen:  bei  Uterus- 
myom. Im  Allgemeinen  hat  Verf.  keine  abweichenden  Ansichten  über 
die  Indikationen  zur  Laparomyotomie.  Nur  scheint  es,  dass  er  wohl 
etwas  eher  sich  zur  Operation  entschlieBen  wird,  als  Andere,  jeden- 
falls sterben  nach  B.  mehr  in  Folge  unterlassener  Operation,  als  in  Folge 
der  Operation.  Wird  die  supravaginale  Uterusexstirpation  allmählich 
ungefährlicher,  so  wird  auch  der  jetzt  noch  schwere  Entschluss  zur 
Operation  ein  leichterer  werden.  Die  Ovariectomie  (anticipirter  Klimax) 
machte  Verf.  2  mal,  ein  Todesfall,  das  andere  Mal  völlig  ohne  Er- 
folg. 7mal  wurde  die  supravaginale  Uterusamputation  gemacht  und 
zwar  mit  Drainage,  ein  Todesfall  bei  einem  intraligamentosem 
Myom.  Gerade  für  diese  so  gefahrlichen  Operationen  hält  Verf.  die 
Drainage  für  sehr  wichtig.  Den  Uterusstumpf  fixirt  er  außen,  dadurch 
wird  das  Drainagelocb  im  Douglas  sehr  weit  offen  erbalten.  Die  Ope- 
ration sonst  nach  He  gar 's  Principien  ausgeführt.  Die  Drainage 
glaubt  Verf.  bei  viel  Adhäsionen,  Fixation  im  Bedien  und  dadurch 
post  operationem  vorhandenen  massenhaften  Sekreten  besonders  hier 
nicht  entbehren  zu  können.  Die  Lektüre  der  einzelnen  Fälle  bietet 
viel  lichrreiches  und  Interessantes. 

Die  Ovariectomie  wurde  nie  wegen  Hysterie  gemacht,  sondern 
nur  wenn  sich  organische  Veränderungen  nachweisen  liefien,  und 
zwar  13mal,  6mal  wegen  Parametritis  und  Perioophoritis,  2mal  wegen 
cystischer  Entartung  der  Ovarien,  Tubenerweiterung  und  Dysmenorrhoe, 
Imal  w^en  Blutung  bei  Myom  (cf.  oben),  2mal  wegen  Ovaiiency- 
sten.  Drei  Pat.  starben,  diese  hohe  Mortalität  erklärt  Verf.  aus  den 
Schwierigkeiten,  mit  welchen  man  bei  diesen  Fällen  eine  genügende 
Drainage  ausfuhren  kann.  Zwei  Pat.  wurden  nach  der  Operation 
geistig  gestört,  Verf.  ist  geneigt,  den  Einfluss  der  Ovariectomie  auf 
die  Psyche  viel  höher  anzuschlagen,  als  es  zumeist  geschieht.  Verf. 
sieht  es  nach  Allem  für  nothwendig  an,  die  Drainage  hier  zu  ver- 
bessern, zu  dem  Zwecke  wird  im  hinteren  Scheidengewölbe  von  der 
hinteren  Muttermundslippe  aus  ein  senkrechter  Schnitt  gemacht,  dieser 
trifft  einen  4 — 6  cm  breiten  Querschnitt.  Eine  eigenthümliche  Um- 
säumungsmethode  erhält  hier  eine  weitklaffende  ELommunikation 
zwischen  Scheide  und  Douglas'schem  Baume.  Verf.  spricht  die  Hoff- 
nung aus,  dass  mit  Verbesserung  der  Technik  der  Drainage  die  Ge- 
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fahrlichkeit  eine  geringe  werden  wird.  Dann  hofft  Verf.  auch  die 
Uterusflexionen  und  Versionen  durch  intraabdominelle  Operationen 
schnell^  sicher^  definitiv  und  gefahrlos  zu  heilen. 

Kapitel  VI — IK  ist  den  Rektum-,  Darm-^  Magenresektionen  und 
Nierenexstirpationen  gewidmet.  Dem  Zwecke  unserer  Zeitschrift  gemäß 
können  wir  diese  Kapitel  kürzer  besprechen.  Verf.  hat  17  Mast- 
darmexstirpationen ,  4  Besektionen  des  Coecum  und  anderer  Stellen 
des  Darms  mit  einem  Todesfall^  und  eine  Magenresektion  mit  töd- 
lichem Ausgang  gemacht. 

Verf.  hat  den  Gedanken,  bei  Ureterverletzungen  den  Ureter  in 
den  Darm  einzunähen  au%egeben.  Es  bildete  sich  durch  Narben- 
kontraktion (beim  Versuchsthiere :  Hund)  eine  Hydronephrose.  Wie 
oben  erwähnt  soll  bei  zufalliger  Ureterdurchschneidung  oder  bei  De- 
generation des  Ureter  die  Niere  exstirpirt  werden.  Könnte  man  zu- 
fällig die  Diagnose  vorher  stellen,  so  wäre  die  Niere  14  Tage  vor 
der  Totalexstirpation  zu  exstirpiren.  Dann  könnte  man  viel  schneller 
die  letztere  Operation  machen,  weil  man  auf  dieser  Seite  den  Ureter 
nicht  zu  beachten  brauchte.  Verf.  hat  in  einem  Falle  der  Uterus- 
exstirpation  die  Nierenexstirpation  (in  der  gewöhnlichen  Weise)  nach- 
geschickt. Fat.  starb  an  Kollaps ;  es  war  eine  sehr  schwache  Ferson, 
bei  der  wohl  das  Herz  nicht  kräftig  genug  war,  die  vikariirende 
Urinsekretion  einzuleiten.  Feritonitis  war  nicht  vorhanden.  Es  wird 
dann  noch  berichtet  ein  Fall  von  glücklicher  Nierenexstirpation  bei 
Nierensteinen,  ein  unglücklicher  Fall  bei  Nierensarkom  und  ein  glück- 
licher bei  einem  Kinde.     Im  Ganzen  7  Nierenexstirpationen. 

An  den  besprochenen  Theil  des  B. 'sehen  Werkes  schließt  sich 
eine  Abhandlung  von  Dr.  O.  Thelen  über  die  Totalexstirpation  des 
Uterus  bei  Fibroid.  Es  wird  zunächst  ein  Fall  berichtet,  bei  dem 
der  Tod  in  Folge  von  Peritonitis  eintrat.  Die  Umschnürung  des 
Stiels  war  nicht  fest  genug  gewesen,  so  dass  noch  Blut  aussickern 
konnte.  Um  nun  die  Unsicherheit  des  Erfolges,  welche  durch  Gan- 
gränesciren  des  Stumpfes  immer  vorhanden  ist,  zu  umgehen,  machte 
B.  4  mal  mit  glücklichem  Ausgang  die  Totalexstirpation  des  Uterus. 
Diese  Operation  war  namentlich  in  zwei  Fällen,  wo  die  Geschwulst 
bis  in  den  Cervix  ging,  nöthig.  — 

B.  hat  also  das  allgemein  chirurgische  Gesetz :  »für  Abfluss  der 
Sekrete  zu  sorgena  auch  auf  die  Peritonealhöhle  angewendet.  In- 
dessen lässt  sich  allerdings  sagen,  dass  eigentlich  die  Peritonealhöhle 
nicht  drainirt  wird,  sondern  dass  der  Abdominalinhalt  durch  das  ein- 
genähte Netz  von  den  Wundflächen  möglichst  entfernt  gehalten  und 
durch  die  Drainage  der  Rücktritt  der  Sekrete  nach  oben  verhindert, 
der  Abfluss  nach  unten  erleichtert  wird. 

Jeder  wird  das  besprochene  Buch  mit  großer  Befriedigung  aus 
der  Hand  legen.  Dass  sich  nicht  Jeder  mit  Allem  einverstanden  er- 
klären kann,  ist  wohl,  natürlich.  Ref.  halt  aber  eine  absprechende 
Kritik  erst  dann  für  gerechtfertigt,  wenn  man  den  Thatsachen  That- 
sachen  gegenüber  stellen  kann. 
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Es  gewählt  das  höchste  Interesse^  einen  Einblick  in  die  geistige 
Thätigkeit  eines  bedeutenden  Chirurgen  zu  thun.  Indem  man  ihn 
aus  seinen  Erfahrungen  lernen  sieht,  lernt  man  selbst.  Die  Lektüre 
ist  im  höchsten  Grade  anregend  und  sei  allen  Fachgenossen  aufs 
dringendste  empfohlen.  Fritsch  (Halle  a/8.). 


2)  Münchener  Dissertationen  1881. 

J.  J.  Schmidt.     Wendung  auf  die  Füße  und  Extraktion.     Das  beste 

operative  Verfahren  bei  Placenta  praevia. 
S.  behandelt  die  in  den  letzten  10  Jahren  in  der  Miinchener  Klinik 
und  Poliklinik  vorgekommenen  Fälle  von  Placenta  praevia.  58  Fälle 
auf  9003  Geburten,  es  starben  9  und  zwar  4  an  akuter  Anämie  tYi 
bis  10  Stunden  post  partum;  2  an  den  Folgen  der  Anämie  im  Wo- 
chenbett wenige  Tage  post  partum.  Die  3  übrigen  nach  späterer  Zeit 
an  interkurrenten  Krankheiten.  In  3  dieser  Fälle  war  ärztliche  Hilfe 
zu  spät  herbeigerufen  worden.  Von  den  59  geborenen  Kindern  waren 
7  lebensunfähig,  18  frühgeboren,  von  denen  nur  5  am  Leben  blieben. 
Von  den  33  ausgetragenen  Früchten  14  todt.  Es  werden  dann  die 
Symptome  und  Komplikationen  der  Placenta  praevia  kurz  besprochen. 
Verf.  tritt  energisch  für  die  inaktive  Methode  ein,  verwirft  es  mit 
Recht  hier  von  einem  Accouchement  forc6  zu  reden  und  der  Opera- 
tion die  Häufigkeit  der  puerperalen  Erkrankungen  zuzuschreiben,  die 
vielmehr  auf  Rechnung  der  Anämie  kommen.  Tamponade  und  Bla- 
sensprung  sind  nur  als  vorbereitende  Methoden  zu  betrachten.  Der 
Braxton-Hicks'sche  Handgriff  führt  nur  selten  zum  Ziel. 

A.  Volts.     Über  Eclampsia  gravidarum  et  parturientium. 

In  dem  ersten  Abschnitt  wird  das  Wesen  und  die  Entstehung 
der  Eklampsie  ausführlich  besprochen  und  der  Heck  er 'sehe  Stand- 
punkt (urämische  Intoxikation  oder  in  seltenen  Fällen  Epilepsie) 
näher  präcisirt.  Die  neuere  Litteratur  ist  gut  berücksichtigt.  Dann 
wird  die  Frequenz,  Symptome,  Prognose,  Diagnose  und  Sektionsbe- 
fund behandelt.  Therapeutisch  wird  Morphium  in  den  Vordergrund 
gestellt.  Der  mit  Unrecht  außer  Gebrauch  gekommene  Aderlass  em- 
pfohlen und  als  nicht  gestattet  hingestellt  gewaltsame  Maßregeln  an- 
zuwenden, so  lange  ein  ungestörter  Geburts verlauf  in  Aussicht  steht; 
Accouchement  forc6  ist  nur  im  äußersten  Falle  gestattet;  alsdann 
sind  multiple  Incisionen  der  manuellen  Erweiterung  vorzuziehen. 
Genauere  Beschreibung  von  3  Fällen  schließt  sich  an. 

J.  Müller.  Über  Ovarientumoren  als  Komplikation  von  Schwanger- 
schaft und  Geburt. 
Die  Beobachtungen  knüpfen  sich  an  folgenden  Fall  aus  der  Mün- 
chener Klinik  an.  30  jährige  Frau,  2mal  normal  geboren.  In  der 
jetzigen  Schwangerschaft  viel  Beschwerden.  Eintritt  in  die  Klinik 
im  9.  Schwangerschaftsmonat.  Leibesumfang  114  cm.  Ovarientumor, 
starkes  Ödem.    Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  mittels  Bougie. 
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Normale  Geburt  eines  lebenden  Kindes.  Im  Wochenbett  nimmt  der 
Leibesumfang  rasch  zu,  am  12.  Tage  Ovariotomie  (Nussbaum). 
Reichliche  Adhäsionen.     Heilung. 

Iiohlein.  Die  Beziehungen  der  Fibroide  des  Uterus  zu  Schwanger- 
schaft^ Geburt  und  Wochenbett. 
Enthalt  einen  interessanten  kasuistischen  Beitrag:  37jährige 
Frau,  einmal  normal  geboren ;  zweite  Schwangerschaft  verlief  normal, 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  wurde  ärztliche  Hilfe  herbeigerufen. 
Man  fand  das  Becken  von  einem  fibroiden  Tumor  ausgefüllt;  nach 
einigen  Stunden  war  durch  die  sehr  energische  Wehenthätigkeit  das 
Hindernis  überwunden  und  der  Kopf  in  das  Becken  eingetreten. 
Spontane  Geburt  eines  todten  Kindes^  Placenta  manuell  entfernt, 
Karbolduschen,  Wochenbett  von  Anfang  an  ungünstig.  Tod  am  5.  Tage 
ohne  besondere  lokale  Erscheinungen.  Sektion :  geringe  Endometritis, 
2  Tumoren  in  der  hinteren  Wand,  in  der  Bauchhöhle  kein  Exsudat. 
Die  spontane  Überwindung  dieses  Hindernisses  ist  fast  unglaublich. 
Ahnliche  Fälle  werden  aus  der  Litteratur  angeführt  und  mit  kritischen 
Betrachtungen  begleitet.  Schellenlierg  (Leipzig). 

3)  Benicke  (Berlin).    Heiße  Scheidenirrigationen  bei  Frauen- 
krankheiten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  25.) 
Als  Indikationen  werden  aufgestellt:  1)  die  Subinvolution  des  puer- 
peralen Uterus^  2]  die  chronische  Metritis,  3)  Exsudate  oder  Exsudat- 
reste in  der  Umgebung  des  Uterus.  Verf.  hat  immer  mit  37^  B.  begonnen 
und  ist  bald  zu  39 — 40^  gestiegen.  I — 2  Liter,  einmal  täglich  bis 
2  stündlich  je  nach  der  Erkrankung.  Stets  wurde  Bückenlage  mit 
erhöhtem  Steiß  angewendet.  Durch  Bestreichen  der  Außentheile  mit 
Ol  wird  das  Anfangs  lästige  Brennen  gemildert.  Bei  der  Subinvolu- 
tion, deren  Hauptsymptome  meistens  Blutungen  sind,  wird  der  Er- 
folg der  heißen  Irrigationen  (öfters  am  Tage)  am  raschesten  und 
deutlichsten  sich  darstellen.  Unterstützen  kann  man  die  Wirkung 
durch  Sekale  und  gleichzeitige  mechanische  Behandlung  etwa  vor- 
handener Betroflexio.  Auf  anämische  Frauen  übt  die  Wärme  außer- 
dem noch  einen  wohlthätigen  Einfiuss.  Bei  der  chronischen  Metritis 
wird  man  mehr  Geduld  haben  müssen;  auch  hier  bessern  sich  zu- 
nächst die  Menorrhagien.  Bei  Exsudaten  ist  die  Wirkung  eine 
doppelte^  zunächst  eine  beruhigende^  schmerzlindernde  und  dann  eine 
resorbirende.  Gegen  Blutungen  in  Folge  von  Myom  des  Uterus  hat 
Verf.  ebenfalls  die  heißen  Irrigationen  angewandt,  wie  es  scheint 
ohne  dauernden  Erfolg.  Sehellenberg  (Leipzig). 

Da  sehr  häufig  die  besten  Neuerungen  sich  desshalb  schwer  ein- 
führen, weil  sie  etwas  unbequem  in  der  Handhabung  sind,  so  will  ich 
mir  erlauben  ein  sehr  einfaches  Verfahren  zu  schildern :  man  stellt  auf 
einen  Tisch  am  Bett  ein  Gefäß,  z.  B.  einen  Eimer,  der  ca.  20 — 30  1 
heißes  Wasser  enthält.     In  ihm  befindet  sich  die  bekannte  Heber- 
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Torrichtung:  Bleiplatte  mit  Gummischlauch  und  Mutterrohr.  Die 
Fat.  liegt  auf  einer  Bettschüssel.  Am  Ausgussrohr  befindet  sich  ein 
durchbohrter  Stöpsel.  Ein  Glasrohr  ist  durch  den  Stöpsel  gefohlt, 
das  eine,  innere,  Ende  des  Glasrohrs  trägt  ein  ca.  10  cm  langes  Stück 
Giimmirohr,  welches  an  die  tiefste  Stelle  des  Gefäßes  sinkt,  das  an- 
dere, äußere,  Ende  trägt  ein  Stück  Gummirohr,  welches  in  einen  an 
dem  Fußboden  stehenden  Eimer  reicht.  Ist  der  Apparat  mit  Wasser 
gefüllt,  so  versehen  die  2  Heber  ihren  Dienst,  und  die  Irrigation 
geht  vor  sich.  Ich  habe  mehrfach  ganz  arme  Frauen,  die  sich  den 
Apparat  selbst  in  Thätigkeit  setzten,  behandelt.  Lässt  man  täglich 
2  ja  3 mal  20 — 30  1  heißes  Wasser  auf  diese  bequeme  Weise  einlau- 
fen, so  sind  wirklich  die  Erfolge  ganz  überraschend.  Die  Wirkung 
würde  der  eines  hydropathischen  Umschlages,  z.  B.  um  eine  Extre- 
mität^ am  nächsten  kommen.  Fritsch  (Halle  a/S.). 


4)    St.  Elikowitsch  (St.   Petersburg).     Über  das  Stickstoff- 
oxydul als  Anästhetikum  bei  Geburten. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVni.  Hft.  1.) 

K.  hat  über  die  Wirkung  des  Stickstoffoxyduls  an  25  Kreißenden 
experimentirt.      Von   diesen  25   theilt   er   12  Versuche  detaillirt  mit. 

Zuvor  bespricht  er  eingehend  Geschichte,  Darstellungsmethode 
und  Anwendung  des  Gases.  Bis  zum  Jahre  1878  konnte  dasselbe 
bei  größeren  Operationen  nicht  angewandt  werden,  da  es  zwar,  unter 
gewöhnlichem  Athmosphärendruck  eingeathmet,  Anästhesie  hervorruft, 
aber  als  ein  die  Athmung  nicht  unterhaltendes  Gas  nur  für  sehr  kurze 
Zeit  eingeathmet  werden  darf.  P.  Bert  beseitigte  diesen  großen 
Mangel  dadurch,  das  er  Stickstoffoxydul  mit  Sauerstoff  in  der  für  die 
Athmung  erforderlichen  Proportion  mischte  und  dann  durch  Kom- 
pression des  Gemisches  wieder  diejenige  Spannung  des  Stickstoffoxy- 
duls herstellt,  welche  ihm  bei  gewöhnlichem  Athmosphärendruck 
eigen  ist. 

Die  in  dieser  Weise  hergestellte  Mischung  von  4  Vol.  Stickstoff- 
oxydul und  einem  Vol.  Sauerstoff  hat  die  Vorzüge,  dass  die  Narkose 
schnell  eintritt  und  sobald  die  Einathmung  unterbrochen  wird,  sehr 
schnell  wieder  verschwindet ;  femer,  dass  sie  nicht  die  unangenehmen 
begleitenden  und  Folgesymptome  der  Chloroformnarkose  hat ;  schUeB- 
lichj  dass  sie  ganz  unschädlich  ist. 

Bei  seinen  Versuchen  mit  dieser  Mischung  ist  nun  K.  zu  fol- 
genden Resultaten  gekommen : 

a)  Das  Stickstoffoxydul  hat  weder  auf  die  Kraft,  Dauer,  noch  die 
Häufigkeit  der  Uteruskontraktionen  einen  Einfluss,  was  sich  durch 
die  Palpation  des  Uterus  oder  besser  mit  dem  Schatz 'sehen  Toko- 
dynamometer  nachweisen  lässt.  . 

b)  Es  wirkt  während  aller  Geburtsperioden  schmerzlindernd. 

c)  Auch  während  des  höchsten  Grades  von  Anästhesie  bleibt  das 
Bewusstsein  erhalten,  so  dass  die  Bauchpresse  willkürlich  angewandt 
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werden  kann  und  zwar  mit  größerer  Energie^  da  die  Kreißende  keine 
Schmerzen  dabei  empfindet. 

d)  Es  tritt  kein  Erbrechen  ein,  ja  es  hört  oft  auf,  wenn  es  sich 
schon  eingestellt  hatte.  —  Übelkeit^  Kopfschmerzen,  Dyspepsie  feh- 
len als  Folgezustände. 

e)  Die  Anästhesie  kann  während  des  ganzen  Geburtsrerlaufes 
fortgesetzt  werden  ohne  Cumulativwirkung ,  da  während  der  Pause 
der  Effekt  der  vorhergegangenen  Einathmungen  vollständig  ver- 
schwindet. 

J)  Die  Gegenwart  des  Arztes  ist  während  der  Anästhesirung 
nicht  unumgänglich  nothwendig. 

Es  sind  das  eine  ganze  Reihe  sehr  wesentlicher  Vorzüge,  welche 
das  Stickstoffoxydul  vor  dem  Chloroform  hat.  Leider  aber  ist  das 
Mittel^  wie  K.  selbst  sagt,  so  kostspielig,  dass  schon  dieser  Umstand 
allein  eine  allgemeine  Verwendung  desselben  nicht  zulassen  wird.  — 
Dazu  kommt  dann  noch,  dass  es  zum  Transport  wie  zur  Einathmung 
des  Gases  eines  ziemlich  komplicirten  Apparates  bedarf. 

Ehe  diese  Mängel  nicht  gehoben  werden,  wird  man  wohl  nicht 
anders  können,  als  die  Frauen  nach  wie  vor  nmit  Schmerzen«  gebären 
zu  lassen  oder  da,  wo  es  indicirt  ist,  das  Chloroform  anzuwenden. 

Oraefe  (HaUe  a/S.). 

5)  Ffannkucli  (Kassel).     Zur  Ätiologie  der  temporären  Er- 
weiterung des  Scheidengewölbes. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  1.) 
Martin,  v.  Haselberg,  Fuhrmann  suchten  die  temporäre 
Erweiterung  des  Scheidengewölbes,  bei  der  der  touchirende  Finger 
plötzlich  in  einen  großen,  von  der  ballonartig  aufgetriebenen  und 
den  Beckeneingang  überragenden  Vagina  gebildeten  Hohlraum  gelangt, 
auf  eine  Kontraktion  von  in  den  benachbarten  Bändern  befindlichen 
Muskelfasern  zurückzuführen.  Cohnstein  nimmt  noch  als  begün- 
stigende resp.  ursächliche  Momente  Erschlaffung  des  Vaginalgewölbes, 
Leere  des  Darmes,  verminderten  intraabdominalen  Druck  an. 

Diesen  Erklärungen  schließt  sich  Pf.  nicht  an.  Er  glaubt,  dass 
es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  eine  mechanische  Erweiterung 
der  Vagina  als  Folge  von  Anfällung  derselben  mit  Flüssigkeit  bei 
gehindertem  Abfluss  handelt.  Er  selbst  beobachtete  3  Fälle,  in  wel- 
chen sich  als  Ursache  der  Scheidener Weiterung  die  letztgenannte  ergab. 
Im  ersten  Fall  war  es  (bei  einer  Blutung  in  Folge  Uterus- 
fibroids]  durch  feste  Verfilzung  der  Schamhaare  durch  geronnenes 
Blut  zu  einer  hochgradigen  Erweiterung  der  Vagina  durch  lockere 
Blutgerinnsel  gekommen.  Beim  zweiten  Fall  (einem  Abort  im  2.  M.) 
stand  der  Fundus  uteri  4  Finger  breit  über  der  Symphyse ;  die  Scheide 
war  ballonartig  aufgetrieben  durch  eine  Menge  schwarzer  Blutgerinn- 
sel, welche  sich  hinter  einem  Tampon  angesammelt  hatten  und  auch 
nach  Entfemimg  desselben  in  der  Scheide  zurückgeblieben  waren. 
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Im  dritten  Fall  endlich  handelte  es  sich  um  eine  Blutung  iia 
Puerperium  (ca.  1 7  Tage  post  partum) .  Gegen  dieselbe  waren  Heiß- 
-wasserinjektionen  mit  Karbolsäurezusatz  gemacht.  Sechs  Tage  später 
fand  sich  auch  hier  die  Scheide  durch  Blutgerinnsel  ballonartig  auf- 
getrieben. Als  Ursache  der  Retention  konnte  nur  eine  krampfhafte 
Zueammenziehung  des  Constrictor  cunni  nachgewiesen  werden.  Nach- 
dem ein  Placentarpolyp^  welcher  die  Blutung  veranlasst  hatte^  ent- 
fernt war  und  der  Finger  uoch  einmal  eingeführt  wurde^  fand  sich 
die  Scheide  in  derselben  Weise  wie  das  erste  Mal  durch  Blutgerinn- 
sel, welche  der  noch  mehr  als  vorher  kontrahirte  Constrictor  zurück- 
hielt^ ausgedehnt.  Eine  ballonartige  Auftreibung  kann  übrigens  auch 
durch  Luftdruck  in  geeigneten  Fällen  entstehen,  nämlich  wenn  man 
in  Seitenbauchlage  die  Vagina  durch  Einfuhren  des  Sims'schen 
Spiegels  öffnet. 

SchUeßlich  macht  Pf.  noch  darauf  aufmerksam^  dass  die  eigen- 
thümliche  Spannung  der  Wand,  wie  sie  sich  bei  der  temporären 
Erweiterung  der  Scheide  findet,  wohl  als  eine  Folge  einer  Kontrak- 
tion der  Scheidenmuskulatur  anzusehen  ist,  womit  diese  auf  die  un- 
gewöhnliche Dehnung  reagirt.  ©raefe  (Halle  a/S.). 


6)  O.  Bennert  (Frankfurt  a/M.).    Über  eine  hereditäre  Folge 

der  chronischen  Bleivergiftung. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XVIIl.  Hft.  1.) 

Die  von  R.  mitgetheilten  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  die 
Kinder  von  (in  Groß-Almeroda  lebenden)  Töpfern^  welche  mit  Blei- 
glätte glasiren. 

Die  Eltern  selbst  waren ,  wie  gewöhnlich^  zumeist  an  Koliken 
erkrankt,  einige  an  der  charakteristischen  Bleilähmung.  Ausnahms* 
los  hatten  sich  bei  den  Männern  Intoxikationserscheinungen  gezeigt, 
während  einige  Frauen  ganz  gesund  waren. 

Die  Ergebnisse  der  von  R.  angestellten  Untersuchungen  über 
die  Kinder  dieser  Eltern  sind  nun  kurz  folgende: 

Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Kinder  findet  sich  schon 
bei  der  Geburt  (die  dadurch  wesentlich  erschwert  werden  kann)  oder 
kurz  nach  derselben  eine  mit  einer  eigen thümlichen  Form  des  Kopfes 
verbundene  Vergrößerung  desselben.  Es  ist  in  Folge  Yorspringens 
der  Tubera  frontalia  und  parietalia  eckig.  Der  D.  bipariet.  übertrifft 
den  bitemp.  bedeutend.  —  Diese  Schädel  wachsen  rasch^  so  dass  sie 
in  den  nächsten  Jahren,  auch  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  auch 
den  Angehörigen  als  groß  imponiren.  Die  Nähte  klaffen  nicht,  die 
Fontanellen  sind  nicht  erweitert;  Orbitae  und  Stellung  der  Augäpfel 
normal.  —  Die  Kinder  entwickeln  sich  fast  alle  ganz  normal;  aber 
es  macht  sich  eine  große  Neigung  zur  Erkrankung  an  Krämpfen 
(klonischen  und  tonischen  Kontraktionen  der  Rumpf-  und  Extremitä- 
tenmuskulatur)  geltend,  welche  oft  zu  mannigfachen,  leichten  Er- 
krankungen hinzu-,  aber  auch  selbständig  auftreten. 
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Eine  große  Zahl  Kinder  (die  Hälfte)  stirbt  dabei.  Bei  den 
übrigen  gleicht  sich  im  weitern  Wachsthum  die  überwiegende  Größe 
des  Schädels  aus  und  die  Disposition  für  Krampfanfälle  verschwindet. 

Was  die  Diagnose  betrifft;,  so  können  chronischer  Hydrocephalus, 
die  Himhypertrophie  und  die  angeborne  Rhachitis  den  oben  ange- 
führten ähnliche  Krankheitsbilder  zu  Stande  bringen. 

Rhachitis  kann  ausgeschlossen  werden,  da  die  charakteristischen 
Skelettveränderungen  fehlen,  außerdem  der  Ernährungszustand  ein 
guter  ist,  schließlich  Spasmus  glottidis  nicht  vorkommt. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Hirnhypertrophie  und  Hydro- 
cephalus  chronicus  ist  eine  sehr  schwierige.  —  R.  theilt  die  Ansich- 
ten Mayr's,  Hitzig's,  Steffen's,  Steiner's,  Neureuther's 
über  diesen  Punkt  mit  und  unterwirft  dieselben  einer  Kritik. 

Bei  seinen  Fällen  entscheidet  er  sich  für  die  Diagnose  »Him- 
hypertrophie«, weil  einerseits  der  Grad  der  Makrocephalie  ein  nur 
niäßiger,  das  Wachsthum  ein  langsames  ist,  ferner  wegen  der  Zeit 
der  Entwicklung  und  der  diesen  Faktoren  entsprechenden,  äußeren 
Gestaltung  des  Schädels ;  schließlich  wegen  der  regelmäßigen,  gesun- 
den Entwicklung  des  übrigen  Körpers,  so  wie  in  Anbetracht  der 
nicht  gestörten  Intelligenz. 

Mit  der  Diagnose  in  Übereinstimmung  steht  der  eine  (einzige) 
Sektionsbefund. 

Die  Ursache  des  oben  angeführten  Krankheitsbildes  sucht  R.  in 
der  Bleivergiftung  der  Eltern.  Für  diese  seine  Ansicht  spricht,  dass 
die  Kinder  der  von  Bleivergiftung  freien  Eltern  in  demselben  Ort  die 
erwähnten  Erscheinungen  nicht  zeigen,  sondern  gesund  sind. 

Dass  die  Erkrankung  nicht  Folge  einer  direkten  Bleivergiftung 
ist,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  dem  einen  Theil  der  Kinder  über- 
haupt die  Gelegenheit  zu  einer  direkten  Intoxikation  fehlte,  ferner, 
dass  ein  Theil  schon  mit  vergrößertem  Schädel  geboren  wurde. 

Bei  dem  Zustandekommen  der  hereditären  Wirkung  des  Bleies 
scheint  nach  dem  mitgetheilten  Material  dem  Vater  die  Hauptrolle 
zuzukommen.  Vielleicht  ließe  sich  auch  ein  gewisses  Verhältnis 
zwischen  der  Intensität  der  Erkrankung  der  Mutter  und  dem  Procent- 
satz der  Erkrankungen  bei  den  Kindern  annehmen.  Doch  bleibt  es 
nach  R.'s  Ansicht  doch  das  wahrscheinlichste,  dass  die  Ursache  der 
dieser  Hirnhypertrophie  zu  Grunde  liegenden  Entwicklungsstörung  in 
einer  durch  das  Blei  bedingten  ursprünglichen  Veränderung  des 
männlichen  Samens  zu  suchen  ist.  Graefe  (Halle  a/S.). 
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Kasuistik . 

7)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London. 

Sitzungen  vom  2.  März,  6.  April  und  4.  Mai  18S1. 
(Med.  Tim.  and  Gaz.  vol.  I,  No.  1604,  p.  360;  No.  1609,  p.  494;  No.  1613,  p.  605.) 
Interstitielles  Fibrom  als  Ursache  einer  Retoflexion.     Retention  des  Fötus  (Missed 
Labour).    Dermoidcysten.     Fötale  Monstrosität.    Imperforirte  Vagina.     Phlegma- 
sia alba  dolens.    Eztra-uterine  Schwangerschaft  gleichzeitig  mit  intra-uteriner. 

Eine  Frau,  welche  wegen  einer  Retroflexion  lange  Zeit  ein  Ho dge'sches  Fes- 
sar getragen  hat,  starb  plötzlich  an  Bauchfellentzflndung.  Als  Ursache  der  Lage- 
Teränderung  fand  sich  ein  kleines  Fibroid  in  der  vorderen  Wand  des  Uteruskörpers. 

Barnes  referirt  einen  Fall,  in  welchem  eine  vom  November  1 872  schwangere 
Frau  nur  im  8.  Monat  etwas,  theilweise  blutigen  Ausfluss  (fötid?),  aber  keine  Wehen 
eintraten;  im  15.  Monat  der  Schwangerschaft  stellte  sich  wieder  Ausfluss  ein  und 
allmählich  wurden  die  Knochen  eines  ca.  8  monatlichen  Fötus  zu  Tage  befördert 
Dies  hält  B.  für  einen  klaren  Fall  von  Retention  des  Fötus  (Missed  Labour  nach 
Oldham),  denn  der  Fötus  habe  im  Uterus  selbst  gelegen,  während  in  den  übrigen 
bekannten  Fällen  es  sich  immer  wohl  um  Eztra-uterin-Schwangerschaft;  gehandelt 
habe. 

Spencer  Wells  hat  diesen  und  einen  ganz  ähnlichen  Fall  gesehen  und  meint, 
dass  es  sich  beide  Mal  um  interstitielle  Schwangerschaft  gehandelt  habe.  Roper 
dagegen  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Fälle  ursprflnglich  wirkliche  Uterinschwangei- 
Schäften  wären,  welche  später  durch  Uterusruptur  in  Folge  äußerer  Verletzung 
erst  eztra-uterin  würden,  wobei  der  Fötus  theilweise  im  Uterus,  theilweise  in  einer 
außerhalb  desselben  gelegenen  Cyste  läge. 

KnowsleyThornton  zeigt  eine  von  ihm  durch  Bauchsohnitt  entfernte  Der- 
moidcyste des  linken  Ovariums,  welche  von  ihrem  Stiel  ganz  abgedreht  und  an  die 
rechte  Seite  des  Netzes  angewachsen  war.  Do  ran  zeigt  mikroskopische  Schnitte 
einer  gleichfalls  von  Thornton  entfernten  Dermoidcyste  des  Ovarium,  welche 
wahre  Haut  mit  Talgdrüsen  und  Haarbälgen,  so  wie  zähneartige  Körper  aus  Knor- 
pelmasse enthielt.  In  engen  langen  Hohlgängen,  welche  sekundäre  Cysten  bilden, 
fand  sich  Schleimhaut  mit  Cylinderepithel.  Doran  zeigt  einen  7  monatlichen  weib- 
lichen Fötus  mit  Ektopie  der  Baucheingeweide,  Klumpfuß  und  Spina  bifida.  Die 
Blase  bestand  aus  zwei  Lappen  und  zwischen  diesen  von  oben  her  befand  sich  die 
Öffnung,  die  Harnleiter  waren  undurchgängig,  rechts  war  eine  Tube  und  ein  gang- 
förmiger Halb-Uterus,  atrophisches  Ovarium ;  links  Ovarium  und  Tube,  während  der 
Uterus  einen  undurchgängigen  Strang  darstellte. 

Heywood  Smith  hat  eine  seit  10  Jahren  verheirathete  Frau,  welche  zum 
1.  Mal  schwanger  war,  mit  verschlossener  Vagina  entbunden,  indem  er  mit  der 
Zange  den  Vaginalboden  durchstieß.  Später  fand  sich  eine  normale  Vagina.  Auch 
Boulto  n  theUt  einen  Fall  von  imperforirter  Vagina  mit,  wo  jedoch  jederseits  eine 
kleine  Öffnung  gefunden  wurde,  deren  Eröffnung  mittels  Laminaria  gelang.  Es 
fand  sich  dann  ein  normaler  Uterus  bei  dreigespaltener  Vagina. 

Eine  Mittheilung  von  Matthews  Duncan  Über  einen  Fall  von  Phlegmasia 
alba  dolens,  in  welchem  sich  eine  Lymphgefj&ßerweiterung  fand,  gxebt  ihm  Veranlas- 
sung zu  der  Bemerkung,  dass  wohl  öfter,  wenn  nicht  immer,  bei  Entstehung  die- 
ses Leidens  die  Lymphgefäße  betheiligt  seien.  Play  fair  dagegen  beruft  sich  auf 
das  häufige  Vorkommen  von  Thrombose  der  Lungenarterie  zum  Beweise  für  die 
Erkrankung  des  Venensystems  bei  dieser  Krankheit.  (Sollte  nicht  die  Lymph- 
angiektasie  erst  sekundär  entstanden  sein?  Ref.). 

Gala  bin  berichtet  über  einen  Fall  von  eztra-uteriner  Schwangerschaft,  ver- 
bunden mit  intra-uteriner,  in  welchem  er  nach  gestellter  Diagnose  den  Bauchschnitt 
unternahm.  Der  eztra-uterine  Fötus  wurde  in  dünnen  Membranen  nebst  uner 
großen  Quantität  von  Blutklumpen  in  der  Bauchhöhle  gefunden,  die  Placenta  wurde 
an  ihrer  Anheftungsstelle  an  der  hinteren  Wand  der  Höhle  belassen  und  ein  Drain- 
rohr eingelegt.      2  Tage  darauf  wurde  ein  todtes  Kind  geboren,  am  5.  Tage  Tod. 

Ltthe  (Beigard). 
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8}  Aus  der  pathologischen  Gesellschaft  zu  London. 

Sitzung  vom  15.  März  1S81. 
(Med.  Tim.  and  O&z.  yol.  I.  No.  1605.  1881.  April  2.  p.  389.) 

Ekzem  der  Brustwarze  und  Brustkrebs.    Cyste  aus  einem  f5talen  Oyarium. 

Thin  referirt  über  2  F&Ue,  in  welchen  ein  Ekzem  der  Brustwarzei  einmal  in 
Folge  eines  Trauma  entstanden,  der  Entwickelung  eines  Brustkrebses  vorausgegan- 
gen sein  soll.  Er  h&lt  diese  Hautaffektion  für  eine  destruktive  Dermatitis  und 
meint,  dass  die  Geschwulst  sich  von  jenem  Ekzem  her  aus  dem  Epithel  der  DrO- 
aeng&nge  entwickelte.  Schon  früher  einmal  hat  Ref.  eine  ähnliche  Ansicht,  gegen 
welche  Thin  damals  opponirte,  zu  besprechen  gehabt  (s.  diese  Zeitschrift  1879, 
No.  26,  p.  650)  und  möchte  doch  an  der  Auffassung  Billroth's  festhalten,  wel- 
cher eine  derartige  Hauterkrankung  als  sekundär  und  dem  Durchbruch  der  Ge- 
schwulst nach  außen  vorausgehend  ansieht. 

Doran  zeigt  eine  große«  innen  Cilien  und  Cylinderepithel  mit  dendritischen 
Wucherungen  tragende  Cyste  aus  einem  fötalen  Ovarium,  ein  Vorkommen,  dem  er 
nfch  nie  begegnet  ist.  Während  die  Cysten  sonst  sich  aus  den  Graafschen  Fol- 
likeln entwickeln,  scheint  diese  aus  dem  Wolff 'sehen  Körper  hervorgegangen  zu 
sein.  Ltthe  (ßelgard). 

9)  Zweifel  (Erlangen) .       Kasuistische  Beiträge,  insbesondere  über  die 

Laparotomien  und  Fisteloperationen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  22,  23,  24.) 

Nachdem  aber  2  Jahre  seit  dem  Neubau  der  Erlanger  gynäkologischen  Klinik 
verflossen  sind,  will  Verf.  gewissermaßen  einen  Bericht  der  Vorkomnmisse  ver- 
öffentlichen. 

Die  Zahl  der  Geburten  ist  1880  bis  auf  153  (sonst  60 — 70)  gestiegen.  Laparo- 
tomien wurden  33  ausgeführt.  Fisteloperationen  15,  Amputationen  der  Vaginal- 
portion 14,  Kolporrhaphien  8,  Perineo-Episiorrhaphien  3,  gewöhnliche  Danunnaht  20. 
Verf.  giebt  dann  eine  kurze  Übersicht  der  einselnen  F&Ue.  Von  den  18  Ovario- 
tomien  starb  eine  an  Sepsis,  2  an  Tetanus;  eine  ging  nach  Wochen  an  Karcinom 
des  Bauchfells  etc.  su  Grunde. 

Zwei  E.aatrationen  wegen  Fibroide,  ein  Todesfall.  Eine  aus  anderer  Indikation, 
Genesnng. 

Zwei  Probeincisionen :  eine  Dermoidcyste  mit  allseitigen  Verwachsungen,  Ge* 
netong.  Die  andere  allseitig  verwachsene  Ovariencyste,  Tod  am  11.  Tage  unter 
ikterischen  Erscheinungen.  Der  Tumor  ergab  sich  als  ein  primäres  Magenkarcinom» 
Ein  Theii  hatte  den  Ductus  choledochus  verlegt.    Keine  Ascitesbildung. 

Vier  supravaginale  Hysterektomien  wegen  Fibroiden.  3mal  Heilung,  ein  Todes- 
fall an  Septiohaemie  (bei  Drainage  des  Douglas). 

Totalexstirpation  nach  Freund  mit  Modifikation  nach  Spiegelberg  und 
Bardenheuer.  Untere  Ligatur  mit  Draht,  Abgleiten  derselben  und  Nachblutung. 
Tod  nach  19  Stunden. 

Laparotomie  wegen  Extraruterin-Gravidit&t  Direkte  Incision  über  dem  Frucht- 
saek.  Unterbindung  der  Art.  epigastr..  Festnähen  an  die  Bauch  wand,  reichliche 
Ausspfilungen  mittels  eines  Glasrohres,  rasche  Heilung. 

Von  den  Fisteloperationen  sind  7  im  Bai  er.  ärztlichen  InteUigenzbiatt  ver- 
öffentlicht. Es  folgen  weitere  8,  darunter  einmal  Querobliteration  der  Scheide 
wegen  kolossaler  Gr6ße  der  Fistel.  Verf.  operirt  nsch  modificirter  Boseman'scher 
Methode. 

Die  gemaohtea  Kaiserschnitte  sollen  besonders  veröffentlicht  werden. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  einen  Überblick  über  die  Gesundheitszustände  auf  der 
Wochenstation.  Es  starben  von  626  Geburten  5  an  Puerperalfieber  «s  o,79X  Mor- 
talität. In  Bezug  auf  die  Morbidität  macht  er  den  Unterschied  zwischen  absolut 
fieberfreiem  Wochenbett,  gesund  mit  etwas  Fieber,  leicht  aber  ungefährlich  erkrankt 
und  endlich  schwer  erkrankt    Die  Gesundheitsverhältnisse  sind  ds  recht  günstige  zu. 
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betrachten,  indem  z.  B.  im  Jahre  1880  die  beiden  ersten  Kategorien  89,6 X   aU^ 
Entbundenen  ausmachen,  während  6,5^  leicht  und  3,9  X  schwer  erkrankten. 

Schellenberg  (Leipzig}. 

10)  Gk>yard.     Asphyxie  der  Neugeborenen. 

(Archive«  de  Tocologie  1881.  MaL) 

In  einem  Fall  von  Eklampsie  war  ein  tief  asphyktisches  Kind  mit  der  Zange 
eztrahirt  worden;  1  Vs stündliche  BelebungsTersuche  waren  veigeblich,  bis  einer  der 
anwesenden  Ärzte  ein  heißes  Bad  vorschlug ;  nach  30  Secunden  hatte  das^Bad  Yon 
45 — 50^  C.  den  erwflnschten  Erfolg.  Die  Wirkung  schreibt  einer  der  Arzte  der 
Erwärmung  des  Kindeskörpers  zu,  wfihrend  G.  nur  den  Hautreiz  und  reflektorische 
Erregung  des  Athmungscentrums  gelten  lässt.  (Vielleicht  wftre  es  zweckm&ßig 
den  Versuch  ein  ander  Mal  mit  kaltem  W^asser  zu  machen.  Bef.) 

Tenffel  (Gießen). 

11)  Jeffrey  (Soci^t^  m^dicale  des  höpitaux).     Variola. 

(Archives  de  Tocologie  1881.  April.) 

An  einem  Neugeborenen,  dessen  Mutter  2  Monate  vor  der  Geburt  schwere 
Variola  durchgemacht,  werden  weitverbreitete  Pigmentflecken  beobachtet.  J.  stellt 
2  Erklärungen  auf:  in  utero  überstandene  Variola  oder  Naevi  pigmentos.  eigen- 
thümlicher  Verbreitung.  Der  Vater  ist  nicht  farbiger  Rasse.  Ein  Mitglied  spricht 
von  ähnlicher  Pigmentirung  in  einem  Fall,  wo  die  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft ausgedehnte  Verbrennungen  erlitten.  Tenffel  (Gießen). 

12)  O.  V«  Heoker  (München).     Über  ein  durch  rechtsseitige  chronische 

Coxitis  in  hohem  Grade  verengtes  Becken. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  1.) 

Eine  kräftige  35jährige  Ipara  hatte  in  ihrem  17.  Lebensjahre  lange  an  einer 
rechtsseitigen  Coxitis  gelitten.  Seitdem  bemerkte  sie  beschränkte  Bewegungsfthig- 
keit,  so  wie  geringe  Verkürzung  der  rechten,  unteren  Extremität. 

Weheneintritt  3  Uhr  Morgens.    Wasserabfluss  11  Uhr  Mittags. 

Die  Nachmittags  4  Uhr  von  Herrn  Dr.  Stadler  in  Dinkelsbühl  vorgenommene 
Untersuchung  ergab:  Scheiteliage  II.  Bei  der  innerlichen  Exploration  stießen  die 
2  Finger  im  kleinen  Becken  sofort  auf  eine  steinharte,  der  Umgebung  fest  auf- 
sitzende Geschwulst.  Der  hochstehende  Muttermund  konnte  nur  mit  der  Spitze 
des  Mittelfingers  erreicht  werden.  Der  quere  Durchmesser  der  Beckenweite  ließ 
nur  2  Finger  passiren. 

Wegen  des  bedeutenden  räumlichen  Missverhältnisses  wurde  die  Sectio  caeearet 
gemacht  und  durch  dieselbe  ein  kräftiger,  3G25  g  schwerer  Ejiabe  entwickelt.  Sehr 
starke  Blutung  aus  den  klaffenden  Wundrändern  des  Uterus.  Unterbindung  der 
größten  Geßlße.  Fortlaufende  Naht.  Reinigung  des  Peritoneum.  Vereinigung 
der  Bauohwunde.  Li  ster'scher  Verband.  Mehrere  Stunden  post  part.  traten  die 
heftigsten,  peritonitischen  Erscheinungen  auf.   14  Stunden  post  part.  Exitus  letalis« 

Das  nach  München  gesandte  Becken  ist  seiner  primären  (Gestaltung  nach  von 
durchaus  regelmäßiger  Form,  seine  Kapacität  in  den  sagittalen  Durchmessern  eine 
sehr  beträchtliche  (C.  vera  12  cm}. 

Dagegen  ist  es  in  seiner  rechten  Seite  durch  chronische  Knochenerkrankung 
hochgradig  verändert.  Der  betreffende  Schenkelkopf  hat  seine  normale  Bunduog 
eingebüßt.  Der  freie  Band  der  Pfanne  ragt  durch  eine  wallartige,  gleichmäßige, 
ca.  1  cm  betragende  Verlängerung  hervor.  Um  sie  herum  findet  sich  auf  der 
Außenseite  des  rechten  Os  ileum  eine  beträchtliche,  stalaktitenartige,  aber  ganz  feste 
Knochenauflagerung.  Von  der  Linea  arcuata  int.  dextr.  her  bis  in  die  Beckenenge 
ragt,  die  betreffende  Spina  ischii  vollständig  einschließend,  eine  Knochengeschwulst 
in  das  Becken,  deren  Umfang  15,  deren  Hohe  7,7  cm  beträgt.  Durch  sie  werden 
hauptsächlich  die  queren  Durchmesser  verkürzt,  wie  folgende  Angaben  zeigen: 
s)  Beckeneingangt  Querdurchmesser  (von  der  Höhe  der  Geschwulst)  ss  9,7,  b)  Becken- 
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weite,   Qaerdurchmesser  (Ton  der  Geschwulst  ab)  >»6,2,  c)  Beckenenge,  Quer- 
dmchinesser  »5,3,  d)  Beckenaasgang,  Querdurchmesser  ob  9,8  cm. 

Eine  Beckenverflnderung  nach  Cozitis,  wie  in  dem  vorliegenden  Fall,  ist  ein 
Unicum.  Eine  Erklärung,  auf  welche  Weise  die  Knochenwucherung  in  das  kleine 
Becken  hinein  hat  entstehen  können,  kann  nicht  gegeben  werden. 

eraefe  (HaUe  aß.). 

13]  Iiapponi  (PoUenza).     Puerperale  Infektion  bei  einem  Manne. 

(Biyista  clin.  di  Bologna  1880.  December.) 

Während  einer  heftigen  Puerperalfieberepidemie,  die  in  PoUenza  grassirte,  er- 
krankte eine  Frau  in  ihrem  vierten  Wochenbett  an  Fieber,  welches  in  Anfj&llen, 
wie  Wechselfieber,  erschien.  Wenige  Tage  nach  dem  letzten  Anfalle,  nachdem 
sich  schon  die  Frau  als  ganz  gesund  betrachtete  (wie  viel  Tage  nach  der  Geburt  ist 
nicht  angegeben),  wollte  ihr  gesunder  38jAhriger  Mann  den  Coitus  mit  ihr  pflegen, 
musste  aber  bald  davon  abstehen,  weil  er  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Gegend 
des  Frenulum  praeputii  verspürte ;  er  selbst  gab  an,  dass  Etwas  gerissen  sein  müsste ; 
ob  der  schmerzhafte  Theil  geblutet  habe,  konnte  er  nicht  angeben.  Der  Schmers 
wich  bald  einem  Gefühle  von  Brennen  am  Frenulum,  welches  aber  bald  vollkom- 
men schwand.  Nach  24  Stunden  Schüttelfrost,  von  heftigem  Fieber  gefolgt;  Be- 
mission  am  darauffolgenden  Morgen.  Abends  wieder  Schüttelfrost  mit  Fieber. 
Am  3.  Tage  Schwellung  der  rechten  Inguinaldrüsen.  Am  4.  Tage  fand  Verf. 
Balanitis,  Erysipel  der  Haut  des  Penis,  Lymphangioitis,  Lymphadenitis.  Das 
Brysipel  breitete  sich  immer  mehr  aas ,  die  Haut  wurde  sogar  an  einigen  Stellen 
brandig.  Fat.  starb  am  6.  Tage  unter  den  Erscheinungen  von  ausgesprochener 
SeptikSmie. 

Verf.  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  die  Infektionsstelle  ein  kleiner,  später 
nicht  nachweisbarer,  während  des  Coitus  entstandener,  Biss  am  Frennlum  praepu- 
tii gewesen  sein  müsse.  Liebman  (Triest). 

14)  Baffo  (Florenz).     Ovarialhemie. 

(Lo  Sperimentale  1881.  Januar.) 

Eine  48  jährige  Frau,  die  einmal  abortirt  und  zweimal  entbunden  hatte,  zeigte 
die  Erscheinungen  einer  linksseitigen  Ldstenhemie.  Der  Bruch  bestand  seit  dem 
17  Jahre,  und  seit  dieser  Zeit  trag  Pat.  ein  Bruchband,  es  ist  aber  nicht  sicher- 
gestellt ob  die  Hernie  unter  der  Pelotte  zurückging;  so  viel  steht  fest,  dass  der 
Tumor  während  der  letzten  Monate  der  Schwangerschaften  vollständig  verschwun- 
den war,  so  dass  Pat.  auch  das  Bruchband  wegließ  und  es  erst  nach  den  Ent- 
bindungen wieder  in  Anwendung  zog. 

Wegen  später  eingetretenen  Erscheinungen,  die  man  für  Inkarcerationser- 
scheinungen  hielt,  wurde  die  Herniotomie  vorgenommen.  Die  Hernie  bestand  nur 
aus  dem  linken  Eierstocke,  welcher  einige  kleine  KoUoidcysten  enthielt,  sonst  aber, 
bis  auf  die  Verwachsung  mit  dem  Bruchsacke,  ziemlich  normal  war.  Exetirpation 
des  Ovariums.  Rasche  Heilung.  Große  Besserimg  der  Phänomene  von  Hysterie, 
welche  schon  lange  die  Fat.  geplagt  hatten.  Liebman  (Triest). 

15)  Bompiaai  (Rom).     Vaginale  Uterusexstirpation. 

(Gazz.  med.  di  Boma  1881.  No.  6.) 

Die  34jährige  Frau,  die  zweimal  geboren  hatte,  litt  an  Blumenkohlgewächs 
des  Kollum.  Operation  nach  Billroth.  Mäßige  Hämorrhagie.  Dauer  eine  Stunde. 
Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Shock  circa  12  Stunden  tpäter. 

Obduktion:  Mäßige  Hämorrhagie  im  Becken.  Liebman  (Triest). 

16)  romari    (Ascoli  Piceno).     Ausrottung    der  Gebärmutter    wegen 

Ruptur. 
(II  Kaccoglitore  medio.  1881.  No.  12  und  13.) 
B^  einer  27jährigen   Zweitgebärenden,   mit  rhachitischem,  mäßig  verengtem 
Becken,  wurde  durch  Wendung  auf  die  Füße  ein  todtes  Kind  extrahirt.    Nach 
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Entfernung  der  Placenta  fand  Verf.  mehrere  DarmBchlingen  im  Utemscavurn,  die 
durch  den  tetanisch  kontrahirten  Uterus  im  Bisse  (am  unteren  Theile  der  hintem 
Wand)  inkarcerirt  waren.  Da  die  Reposition  nicht  gelang  und  3  g  Chloral  den 
Krampf  des  Uterus  nicht  hoben«  wurde  zur  Uterusexstirpation  geaehritten. 

Auf  beiden  Seiten  des  Uterus  wurden  in  den  MutterbAndem  Ligaturen  (ihnlidi 
den  zwei  oberen  bei  der  Freund'schen  Operation)  angelegt,  um  die  Blutung  in 
verhindern.  Dann  wurde  eine  Ligatur  um  den  Uterushals,  aber  tief  unten,  ange 
legt  und  der  Stumpf  versenkt. 

Todt  31  Stunden  nach  der  Operation  an  Peritonitis. 

Das  interessanteste  an  diesem  Falle  ist  gewiss  die  Lidikation  zur  Operation. 

LiebmAn  (Triest). 

17)  Tibone  (Turin).    Porro's  Kaiserschnitt. 

(Annali  di    obstetr.  etc.  1951.  Februar.) 

Die  38  jährige  Viertgebärende  mit  hochgradig  osteomalakischem  Becken  hatte 
zuerst  Sekale  bekommen,  sodann  wurden  vergebens  verschiedene  geburtshilfliche 
Operationen  versucht,  dann  erst  schickte  man  Fat.  nach  Turin  in  die  Anstalt.  Die 
Heise,  theils  auf  holperigem  Wege  theils  auf  der  Eisenbahn,  dauerte  eine  ganie 
Nacht.    Fat.  lag  auf  einer  Tragbahre. 

Operation  55  Stunden  nach  begonnener  Qeburtsarbeit.  Ln  Feritonealsaek  be- 
fand sich  viel  blutiges  Serum.  Der  Stiel  wurde  mit  der  Kalten bach'Khen 
Nadel  und  Schlinge  behandelt.    Tod  29  Stunden  nach  der  Operation. 

Sektion :  Allgemeine  Feritonitis.  Subseröses  Haematom  der  linken  Fossa  üiioa 
von  einem  Bisse  der  hinteren  Wand  des  Cerviz  ansgehoid. 

Die  Frucht  in  beginnender  Verwesung  (Gewicht  2709  g,  Länge  52cm). 

liebman  (Triest). 


Einladung  zum  Besuch  der  gynäkologischen  Sektion  der  Salzburger 

Naturforscher  Versammlung. 

Die  unterzeichnete,  im  vorigen  Jahr  in  Danzig  gewählte  Kommission  beehrt  sieh 
die  Faehgenossen  tu  den  gynäkologischen  Sektionssitzungen  der  die^Ohrigen  Nahtr" 
forscherversammlung  in  Salzburg  einzuhden,  und  zugleich  die  Bitte  an  sie  zu  ridi- 
ten,  sich  durch  Vorträge  und  Demonstrationen  an  denselben  betheiligen  zu  woÜsn, 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet.' 

1)  Bardenheuer  (Köln),    Über  die  Drainage  der  Peritonealhöhle, 

S)  Fehling  (Stuttgart)^    Über  die  Behandlung  der  Cervixstenose. 

8)  Schröder  (Berlin),  Über  die  Versorgung  des  Stieles  bei  der  Myotomie* 

4)  Kuhn  (Salzburg),    Über  einen  Fall  von  Tetanus  puerperaHs. 

Die  erste  SektionssOzung  findet  Montag  den  19.  September  Morgens  8  Uhr  wi 
Festsaal  des  *neuen  Schulgebäudesßi  an  der  Sahaeh  statt. 

Die  Kommission: 
Kühn*   Zweifel.    J.  Veit. 

Orlglnalmitthellungen,  Monographieen  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Ftofessor  Dr.  Hdnrieh  Friiseh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  B.  FtkUn^ 
m  Stuttgart  (Jlgerstraße  66),  oder  an  die  Yerlagshandlnng  Breitkopfund  Härtd,  elnBenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Br«itkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


GYNÄKOLOGIE 

herausgegeben 
▼on 

Dr.  H.  Fehiing     und     Dr.  Heinrich  Fritsch 

in  Stuttgart.  in  Halle  aJS. 

Fünfter  Jahrgang. 

Alle  14  Tage  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N£!  17t  Sonnabend^  den  20.  August  1881. 

Inliait:  Veihandlungen  der  YI.  Sektion  des  internationalen  medicinisohen  Kongresses 
zu  London,  ans  den  offlciellen  Abstracts  abgedrnckt. 

1)  V.  Hecker,  Bericht.  —  2)  Brennecke,  Pnerpeialfleber.  —  3)  Slmpsdn  und  Hart, 
Anatomie  der  Beckenorgane.  —  4)  Waelle,  Perforation  der  Blase  durch  Beckendermolde. 

5)  Litzmann,  Eztra-nterln-Schwangerschaft.  —  6)  Werth,  Anatomische  Untersuchung 
des  Falles  No.  5.  —  7)  MOIIer,  Anthropologie.  —  8)  falt,  76  Laparotomien.  —  9)  Tayler, 

Hydrocephalus.  —  10)  Simptpn,  Porro'sche  Operation. 

VerhandluDgen   der   YI.  Sektion  des  internationalen 
medicinisohen  Kongresses  zu  London. 

Mit  geringen  Veränderungen  aus  den  officiellen  Abstracts  abgedruckt^. 

Spiegelberg  (Breslau).     Antisepsis  in  der  Geburtshilfe. 

Nachdem  erkannt  war,  dass  die  eigentlichen  Wochenbettserkrankungen  nur 
acddentelle  Wundkrankheiten  sind,  musste  die  große  Reform,  welche  die  Antisep- 
tik  in  der  Chirurgie  hervorrief,  sich  ganz  besonders  bei  der  Behandlung  resp.  der 
Verhütung  des  Puerperalfiebers  geltend  machen.  Hatte  man  auch  schon  lange 
erkannt,  dass  große  Reinlichkeit  viel  zu  einem  gesunden  Verlaufe  des  Puerperium 
beitrug,  so  wurde  doch  praktisch  sehr  viel  damit  nicht  erreicht. 

Die  Anschauung,  dass  die  die  puerperalen  Wunden  inficirenden  und  die  ver- 
schiedenen Entztkndungen  des  Genitalapparates  anregenden  Stoffe  wesentlich  von 
außen  auf  die  Wunden  gebracht  werden,  beherrschte  dann  die  Geister;  der  Ge- 
danke, dass  jene  sich  auch,  und  zwar  recht  häufig,  im  Genitalkanale  selbst  ent- 
wickeln können,  trat  zurück.  Darauf  hin  wiurden  nun  alle  zur  Verhütung  der 
Eilmnkungen  empfohlenen  Maßregeln  ergriffen:  Reinlichkeit  der  Hände  und  In- 
strumente, Fembleiben  der  Geburtshelfer  vom  Kranken,  der  Studirenden  von  ana- 
tomischen Arbeiten,  Verhängung  des  Interdiktes  über  Wärterinnen  und  Hebammen, 
welche  kranke  Wöchnerinnen  zu  pflegen  haben.     Da  jedoch  die  Erfahrung  zeigte, 


^  Wir  glauben,  dass  es  im  Interesse  unserer  Leser  ist,  sobald  als  möglich 
einen  Bericht  über  die  Verhandlunren  zu  erhalten.  Auch  die  Auszüge  der  Vorträge, 
welche  nicht  gehalten  sind,  haben  wir  abgedruckt,  da  die  Autoren  selbst  den  Aus- 
zug verfasst  haben.  Wir  behalten  uns  vor,  einzelne  besonders  wichtige  Vor- 
tr^e  nebst  der  Diskussion  nachzuliefern. 
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das8  die  Erkrankungshäufigkeit  der  Wöchneiinnea  damit  doch  nur  um  Weniges 
geringer  ward,  so  ergab  sich  als  natürliche  Folge,  daas  die  sekundftre  Antiseptik, 
die  nach  der  Geburt  zur  Beseitigung  der  Erkrankungen  eingeleitete,  die  intra-ute- 
rine  Spülung  und  Drainage  wesentlich  kultinrt  wurde:  ja  es  blieb  noch  die  Mei- 
nung weit  verbreiteti  dass  doch  nicht  alle  Puerperalfieber  accidenteUe  Wund- 
krankheiten seien,  sondern  dass  sie  auch  noch  anders  entstehen  können,  und  dass 
es  auch  essentielle  Puerperalfieber  g&be. 

Die  hier  befindliche  Lücke  wird  nur  ausgefüllt,  wenn  man  sich  ein  volles  Ver- 
ständnis über  die  Entwicklung  der  Infektion  zu  verschaffen  sucht,  und  dazu  muss 
man  die  Geschichte  der  chirurgischen  Antiseptik  herbeiziehen.  Die  ganze  List  er- 
sehe Lehre  und  deren  Praxis  beruht  auf  der  durch  die  Erfahrung  jetzt  hinreichend 
bestätigten  Anschauung,  dass  die  Infektion  durch  die  Einwirkung  der  in  der  Um- 
gebung der  Kranken  vorhandenen  Giftkeime  auf  die  frische  Wunde  zu  Stande 
kommt,  und  dass  es  desshalb  absolut  nothwendig  ist,  diese  Umgebung  von  jenen 
Keimen  zu  säubern,  und  wo  das  nicht  möglich  ist,  die  Wirksamkeit  dieser  Keime 
zu  ertödten,  so  lange  die  Wunde  offen  ist ;  danach  aber  die  Wunde  geschlossen  zu 
erhalten.  Wendet  man  diese  Kegeln  auf  das  Puerperium  an',  so  heißt  das:  die 
strengste  Keinlichkeit  und  Antiseptik  in  der  Zeit,  in  welcher  die  puerperalen 
Wunden  entstehen,  also  während  der  Geburt,  sowohl  auf  Seiten  der  Uüfeieisten- 
den,  wie  der  Gebärenden,  und  dabei  Fernhallen  der  Luft  vom  Genitaltraktus; 
und  da  das  nicht  ganz  möglich  ist,  Desinfektion  der  in  jenen  eingedrungenen  Luft 
durch  fleißigste  Karbolspülung  desselben  in  der  Geburt. 

Nach  diesen  letzteren,  Sorge  für  Schluss  des  Genitaltraktus,  Förderung  der 
Involution  und  absolute  Buhe  für  denselben,  also  Vermeidung  jeder  intra-vagina* 
len  und  intra-uterinen  Manipulation,  welche  nicht  dringend  geboten  istj  ist  sie 
das  aber,  dann  muss  sie  unter  streng  antiseptischen  Kautelen   ausgeführt  werden. 

Die  sekundäre  Antiseptik,  das  heißt  die  antiseptische  Behandlung  ausge- 
brochener Erkrankung,  leistet  nicht  viel. 

Direkt  helfend  ist  sie  nur  bei  den  Erkrankungs-,  resp.  Fäulnisprooessen  im 
Genitaltraktus,  welche  die  Innenfläche  desselben  noch  nicht  überschritten  haben, 
also  so  lange  die  Parenchyme  der  Organe  noch  frei  sind;  sobald  aber  das  nicht 
der  Fall  ist,  und  es  ist  so  in  der  Begel,  ist  die  Antiseptik  nur  ein  werthvoUes 
Hilfsmittel  zur  Besserung,  aber  kein  zuverlässliches,  da  durch  Drainage,  Spülung 
etc.,  die  erkrankten  tiefen  Herde  ja  nicht  getroffen,  die  in  den  Organismus  ein- 
gedrungenen Giftkeime  weder  entfernt  noch  unschädlich  gemacht  werden  —  ab- 
gesehen von  den  Inkonvenienzen  der  praktischen  Ausfahrung  der  sekundären  Anti- 
septik. 

Eiistaohe  (Lille).  Parallele  zwischen  Embryotomie  und  Sectio  caesarea. 

Bedner  schl&gt  folgende  Sät^e,  welche  in  Zukunft  als  Begeln  für  die  Praxis 
gelten  sollen,  zur  Diskusaion  vor. 

In  Anbetracht:  1)  der  neuesten  Erfolge  der  Ovariotomie  und  verwandter  Ope- 
rationen, 2)  der  verbesserten  Prognose  aller  chirurgischen  Eingriffe  unter  dem 
antiseptischen  Verfahren,  3)  der  Erfolg  nach  Porro's  Operation,  4)  der  zunehmen- 
den Zahl  neuerlich  publicirter,  für  Mutter  und  Kind  glücklichen  FfiUe  von  Sectio 
caesarea.  In  Anbetracht  ferner,  dass  die  Embryotomie,  bei  der  das  Kind  immer 
geopfert  wird,  die  Mutter  eben  so  schweren  Gefahren  wie  die  Sectio  caesarea  aus- 
setzt, so  wie  dass  dieselbe  in  manchen  Fällen  von  Beckenenge,  namentlich  wenn 
die  Conjugata  nahe  an  5  cm  und  darunter  beträgt,  unausführbar  ist,  schließe  ich: 

1)  Wenn  das  Kind  beim  Beginn  der  Geburt  lebt  und  die  Diagonalis  unter 
78  mm  (die  äußerste  Grenze  für  die  Zangenapplikation)  beträgt,  soll  die  Sectio  cae- 
sarea unter  antiseptischen  Kautelen  früh,  d.  h.  sobald  die  Geburt  wirklich  be- 
gonnen hat,  ausgeführt  werden. 

2)  Wenn  das  Kind  todt  ist,  und  die  Diagonalis  beträgt  5  cm,  soll  man  zur 
Embryotomie  schreiten.    Unter  5  cm  wird  die  Sectio  caesarea  unvermeidlich. 

Bückblick:  Sectio  caesarea  soll  die  bevorzugte,  Embryotomie  die  Ausnahms- 
operation werden. 
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Simpflon  (Edinburg).     Vorschlag  für   eine  gemeinsame  Nomenklatur 

in  der  Geburtshilfe. 

Anatomiache  oder  topographische  Beziehungen  bilden  allein  eine  befriedigende 
gemainsame  Basis.    Bezeichnung  durch  Zahlen  soll  vermieden  werden. 
Nomenklatur  für: 

1)  Die  Faktoren  der  Geburt,    a  Kräfte;  6  Geburtswege;  cSind. 

2)  Die  Durchmesser  a  des  Beckens; 

b  des  kindlichen  Kopfes. 

3)  Beziehungen  zwischen  Geburtswegen  und  Kind. 

a  "Lage  (Präsentation)    Kopf. 

,     Steiß. 
Rumpf. 
b  Stellung  (Position) 

Linke  )  p/«Pito      anterior. 
)  Mento         posterior. 

Eechte     ^^  .       P«"«««»- 
)  Acromio     anterior. 

4)  Bewegungen  (moTements,  temps) 

Flexion  Extension. 

Botation  Bestitution. 

•  ■ 

Sustaohe  (Lille).     Über  die   chirurgische  Behandlung   des  Prolapsus 

uteri. 

Resum^. 

1)  Die  einzige  chirurgische  Operation,  durch  welche  es  möglich  wird,  den  Pro- 
lapsus uteri  definitiv  und  erfolgreich  zu  heilen,  ist  die  Bildung  einer  Scheidewand 
in  der  Vagina  nach  der  Methode  des  Prof.  Le  Fort  von  Paris. 

2]  Um  diese  Operation  auf  die  Dauer  erfolgreich  zu  machen,  muss  das  erste 
Verfahren  des  Autors  modificirt  und  folgende  Änderungen  eingeführt  werden : 

3)  Statt  einer  linearen  Anfrischung  von  einem  Centimeter  Umfang  muss  eine 
Anfrischung  von  mindestens  vier  Centimetem  im  Umfang  gemacht  werden,  welche 
sich  auf  jeder  Seitenwand  von  der  Insertion  der  Vagina  an  den  Muttermund  bis 
zur  Vulva  erstreckt,  das  heißt  also  in  einer  Länge  von  sechs  Centimetem. 

4)  Anstatt  die  beiden  Wände  mit  Metalldraht  zu  vereinigen,  wird  man  die 
Katgutligatur  anzuwenden  haben,  durch  welche  die  Theile  weder  gereizt,  noch 
ulcerirt  werden,  und  welche  man  nicht  zu  entfernen  braucht,  weil  Katgut  an  Ort 
und  Stelle  resorbirt  wird.  Krankengeschichte  von  vier  also  operirten  und  definitiv 
geheilten  Fällen. 

Battey  (Kome,  Georgia,  TJ.  S.  A.).    Oophorektomie,   Battey^s  Ope- 
ration.    Verschneidung.     Kastration  der  Frauen. 

Diese  Operation  hat  die  Eigenthfimlichkeit,  dass  durch  sie  kein  erkranktes 
Organ  vom  Körper  entfernt  wird,  sondern  dass  durch  sie  eine  physiologische  Funk- 
tion aufgehoben  wird.  Obgleich  es  zweifellos  ist,  dass  sich  in  den  meisten  Fällen 
das  entfernte  Ovarium  krank  erweist,  so  ist  doch  der  Zweck  nicht  Entfernung  des 
erkrankten  Ovariums,  sondern  künstliche  Herbeiführung  des  Klimakterium. 

Die  Operation  wurde  in  Amerika  unter  dem  Namen  normale  Ovariotomie  ein- 
geführt, der  aber,  als  schlecht  gewählt,  bald  fallen  gelassen  wurde. 

Verschneiden  wurde  vorgeschlagen,  jedoch  verworfen,  weil  unsere  Operation 
dem  Verschneiden  der  Thiere  nicht  entspricht,  und  dem  gebildeten  Geschmack 
diese  Bezeichnung  widerstrebt;  auch  haben  die  Patientinnen  ernstlich  dagegen 
protestirt.  Die  Bezeichnung  Oophorektomie  ist  verworfen  worden,  da  sie  von 
Peaslee  für  Ovariotomie  gebraucht  wurde.  Der  Gebrauch  dieses  Wortes  soll 
nur  die  Entfernung  eines  Ovarium  andeuten,  und  nicht  die  Herbeiführung  der 
Menopause.  Sollte  der  Vorschlag  Simpson 's,  durch  Ligatur  der  Ovarien,  ohne 
deren  Entfernung,  das  Klimakterium  herbeizuführen,  sich  praktisch  ausfürbar  er- 

17* 
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"weisen,    so  würde  der  Ausdruck  Oophorektomie  offenbar  unpassend  sein,  obwohl 
der  wesentliche  Orundzug  dieser  Operation  in  keiner  Weise  geändert  würde. 

Um  diese  Schwierigkeiten  zu  überwinden  hat  Marion  Sims  yorgeBchlagen, 
sie  Battey'0  Operation  zu  nennen,  und  führt  an,  dass  in  diesem  Falle  die  Be- 
quemlichkeit und  Verständlichkeit  dieses  Namens  das  Widerstreben,  das  man  gegen 
das  Benennen  von  Operationen  nach  Person  hat,  überwinden  musa.  In  Deutsch- 
land ist  die  Operation  als  Kastration  der  Frauen  bekannt,  ein  Ausdruck,  der 
eben  so  unpassend,  als  dem  amerikanischen  Sinn  widersprechend  ist,  wie  Ver- 
schneiden. 

Geschichte.  Diese  Operation  scheint,  wie  Aveling  gezeigt  hat,  zuerst 
▼on  James  Blundell  in  London  schon  im  Jahre  1835  geplant  worden  zu  sein. 
Blundell  jedoch  scheint  nicht  geglaubt  zu  haben,  dass  sein  Vorschlag  zu  prak- 
tischen Resultaten  führen  würde.  Im  Oktober  1865  fasste  Battey  die  Idee,  durch 
doppelte  Ovariotomie  künstliche  Menopause,  als  ein  Heilmittel  für  gewisse  sonst 
unheilbare  Krankheiten,  herbeizuführen. 

Am  27.  Juli  1872  führte  He  gar  diese  Operation  in  Freiburg  aus,  jedoch  mit 
tödlichem  Ausgang;  er  scheint  aber  weder  diesen  Fall  veröffentlicht,  noch  die 
Operation  wieder  yersucht  zu  haben  bis  vier  Jahre  nachher.  Am  1.  August  1872 
operirte  Lawson  Tait  in  Birmingham  mit  tödlichem  Ausgang,  veröffentlichte 
jedoch  den  Fall  nicht. 

Am  17.  August  1872  operirte  Battey  in  Rome,  Georgia,  mit  Erfolg.  £r  ver- 
öffentlichte den  Fall  im  folgenden  Monat  und  im  April  1873  besprach  und  ver- 
theidigte  er  diese  Operation  vor  der  medicinischen  Gesellschaft  von  Georgia. 

£r  operirte  wiederum  im  März  1874  und  zum  dritten  Male  im  Juni  1874,  mit 
demselben  Erfolg. 

Am  18.  December  1872  folgte  Gilmore  in  Mobile,  Alabama,  mit  einem 
günstig  verlaufenden  Fall. 

Giebt  es  ein  passendes  Feld  für  diese  Operation? 

Während  des  Bürgerkrieges  in  Amerika  wurde  Frau  A.,  aus  Mississippi,  von 
ihre;n  ersten  Kinde  entbunden;  es  trat  ausgedehnte  Gangrän  des  ganzen  Genital- 
trakts  ein,  endigend  in  Verschluss  der  Vagina  und  des  Uterus.  Die  Wiederhei^ 
Stellung  eines  Auswegs  für  die  Sekrete  des  Uterus  erwies  sich  unmöglich,  die 
Leiden  der  Fat.  wurden  »unerträglich  und  unbeschreiblich«.  Sie  wurde  durch  die 
Wegnahme  der  Ovarien  vollkommen  geheilt. 

Ein  ähnlicher  Fall  der  in  Behandlung  von  Dr.  Orange  Simon 's,  in  South- 
Carolina,  starb,  da  die  durch  die  Menstruation  verursachten  Beschwerden  nicht 
erleichtert  wurden. 

Wären  dies  passende  Fälle  für  unsere  Operation?  Diese  Schlussfolgerung  zu 
verleugnen  heißt  weiter  nichts,  als,  dass  schwerstes  in  elenden  Tod  endigendes 
Leiden  der  Gesundheit  und  dem  wiedergeschenkten  Lebensgenuss  vorzuziehen  ist. 
Wie  eng  wir  auch  die  Grenzen  ziehen  wollen,  es  giebt  sicherlich  ein  passendes 
Feld  für  diese  Operation. 

Indikationen: 

Es  war  vom  Anfang  an  vorauszusehen,  dass  der  Kreis  der  Anwendbarkeit 
dieser  Operation  in  AusnahmsfäUen  sich  eben  so  weit  ausdehnen  musste,  wie  die 
verschiedenen  Folgezustände  der  Gef&ß-  und  Nervenstörungeui  die  nach  dem  Auf- 
hören der  Ovulation  auftreten. 

Um  daher  eine  möglichst  umfassende  und  sichere  Regel  für  die  Auswahl  von 
passenden  Fällen  zu  geben,  wurde  formulirt:  Ovariotomie  'soll  zur  HerbeifOhrung 
des  Klimakterium  ausgeübt  werden  in  jeder  schweren  Krankheit,  die  durch  Her- 
beiführung derselben  heilbar,  ohne  dieselbe  unheilbar  ist.  Es  kann  vielleicht 
keine  sichere  Begel  aufgestellt  werden,  als  die  in  folgenden  drei  Fragen  enthaltene. 

Ist  es  ein  schwerer  Fall?  Ist  er  unheilbar  durch  irgend  ein  Heilmittel,  außer 
dem  künstlichen  Klimakterium?    Ist  er  heilbar  durch  das  künstliche  Klimakterium? 

Wenn  alle  diese  drei  Fragen  im  bejahenden  Sinn  beantwortet  werden  können, 
so  ist  der  Fall  ein  passender,  wenn  nicht,  so  bt  die  Operation  nicht  gerecht- 
fertigt. 


Oentralblatt  fOr  Gynäkologie.     No.  17.  405 

Daas  diese  Operation  ein  Thor  ffir  ausgebreiteten  Mtssbrauch  (offnen  würde, 
ist  von  Anfang  an  Toransgesehen  und  ist  allenthalben  von  Urtheilsffthigen  so  er- 
kannt und  ausgesprochen  worden. 

So  sehr  wir  das  noch  bestehende  Vorurtheil  bedauern,  welches  ein  Leben  voll 
unsagbaren  Elends  und  selbst  das  Leben  als  ein  Holokaust  auf  dem  Altar  einer 
gewissen  supponirten  Heiligkeit  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  opfern  würde, 
können  wir  doch  nicht  vergessen,  dass  die  medicinisohe  Profession  doch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  Wächterin  der  öffentlichen  Moral  ist,  und  die  Pflicht  hat 
Anstand  und  Selbstachtung  aufrecht  zu  erhalten. 

Diese  Operation  kann  daher  nicht  in  irgend  einem  Fall  als  ein  Mittel  be- 
trachtet werden,  das  an  der  Stelle  yon  anderen  Heilmitteln  gebraucht  werden 
könnte,  sondern  muss,  wie  es  ja  auch  anfänglich  aufgestellt  wurde,  als  letzte  Zu- 
flucht betrachtet  werden.  Man  hat  versucht  die  krankhaften  Zustände  zu  klassi- 
ficiren  und  genau  festzustellen  unter  welchen  Bedingungen  die  Operation  ausge^ 
fahrt  werden  solle.  Wie  sorgfältig  auch  eine  solche  Klassifikation  gemacht  sei, 
so  ist  es  doch  fraglich,  ob  eine  Operation,  die  so  dem  Missbrauch  zugänglich  ist, 
in  die  Welt  lunaus  gehen  solle,  als  ein  anerkanntes  Heilmittel  für  Amenorrhoea, 
Dysmenorrhoea,  Menorrhagie  oder  für  irgend  einen  anderen  krankhaften  Zustand. 

Operation.    Zwei  Punkte  erfordern  besondere  Beobachtung. 

1)  Art  und  Weise  des  Zugangs  zum  Operationsfeld. 

In  Amerika  wird  die  Operation  von  der  Bauchhöhle  und  Vagina  aus  vorge- 
nommen, in  Europa  findet  nur  die  von  der  Bauchhöhle  ausgehende  Aufnahme. 

Zu  Gunsten  der  vaginalen  Methode  wird  angeführt:  a)  geringere  Mortalität; 
b]  Begünstigung  einer  vollkommenen  Drainage;  c)  Luft  tritt  nur  in  geringem 
Orade  zur  Peritonealhöhle  hinzu;  d)  die  Baucheingeweide  werden  nur  wenig 
mechanischen  Reizungen  ausgesetzt.  Gegen  sie  kann  eingewendet  werden:  das 
h&ufige  Vorhandensein  von  festen  Adhäsionen,  die  Unmöglichkeit  sie  vollkommen 
zu  lösen  und  die  Ovarien  vollständig  zu  entfernen.  Die  Besultate  sind  bei  dieser 
Methode  so  ausgezeichnet,  dass  sie  nicht  aufgegeben,  sondern  ausgefQhrt  werden 
sollte,  wenn  die  Ovarien  zugänglich  und  Adhäsionen  auszuschließen  sind. 

2)  Behandlung  des  Stiels.  Die  Methode  der  Ligatur,  einfach  oder  karbolisirt, 
mit  kurz  abgeschnittenen  Enden,  ist  jetzt  wohl  allgemein.  Battey  hat  in  drei- 
sehn FäUen  den  Stiel  mit  dem  Ekraseur  allein  getrennt,  in  keinem  Falle  trat 
störende  Hämorrhagie  ein. 

Unmittelbarer  Erfolg.  1)  Mortalität.  Bei  einer  Zusammenstellung  der 
Fälle  ergeben  sich  22  X  Todesfälle  für  die  komplete  Operation,  9V2  ^  für  die  in- 
komplete. 

2)  Menopause.  Es  ist  wohl  bekannt,  dass  sich  in  Ausnahmsfällen  nach 
doppelter  Ovariotomie  die  Menses  wieder  einstellen  können,  und  dass  diese  dann 
nicht  nur  gelegentlich,  sondern  in  regelmäßigen  Perioden  und  unter  sonst  nor- 
malem Charakter  auftreten. 

In  keinem  dieser  Fälle  ist  jedoch  der  Beweis  geliefert  worden,  dass  nicht  ein 
drittes  oder  supplementäres  Ovarium  ezistirt  hätte,  oder  dass  keine  Beste  der 
Ovarien  zurückgelassen  worden  wären.  Battey  fand  bei  seinen  Fällen,  dass,  ohne 
Ausnahme,  wenn  auch  nur  ein  noch  so  kleines  Fragment  der  Ovarien  zurück- 
gelassen wurde,  die  Menses  wieder  auftraten;  in  einem  Falle  wurde  sogar  später- 
hin ein  Sind  geboren. 

Schlusserfolg.  1)  Geschleohtstrieb :  Patientinnen,  an  denen  diese  Opera- 
tion vorgenommen  worden  war,  haben  in  keinem  Fall  über  dessen  Verlust  geklagt, 
sondern  im  Gegentheil  in  mehreren  Fällen  den  Nachweiss  von  dessen  Integrität 
geliefert. 

2)  Weibliche  Grarie:  Diese  wurde  nicht  geschädigt,  sondern  oft  erhöht  ge- 
funden. 

3)  Allgemeiner  Gesundheitszustand.  Da  diese  Operation  nur  in  verzweifelten 
Fällen  vorgenommen  wird,  so  muss  jede  Besserung  als  wirklicher  Gewinn  in 
Rechnung  gesetzt  werden.  Es  ist  hyperkritisch  zu  behaupten,  manche  Fälle  seien 
nicht  gebessert  und  manche  seien  nicht  vollkommen  geheut  worden. 
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Komplete  Opentionen  ergeben  in  folgender  Tabelle : 


der  FUla 

Geheilt 

68 

75 

Gebessert 

15 

17 

Nicht  gebessert 

7 

8 

Inkomplete  OperatioDen: 

Geheilt 

3 

18 

Gebessert 

7 

41 

Nicht  gebessert 

7 

41 

In  einigen  Fällen,  in  denen  die  Kesultate  anfanglich  nicht  zufriedenstellend 
-waren,  trat  sp&ter  nach  Monaten,  Jahren,  oder  mehr,  doch  noch  Besserung  und 
in  einigen  wenigen  sogar  Tollkommene  Heilung  ein.  £s  ist  Toreüig  Fälle  als 
misslnngen  hinznstellen,  bevor  nicht  längere  Zeit  yerflossen  ist,  um  der  klimakte- 
rischen Veränderung  yollkommene  Entwicklung  in  gestatten. 

Ssvage  (Birmingham).     Oophorektomie. 

Bedner  berichtet  über  eine  Keihe  von  dreißig  erfolgreichen  Opentionen, 
welche  bei  Terschiedenen,  näher  beschriebenen  Krankheiten  während  der  letzten 
zwei  Jahre  ausgefahrt  worden  sind ;  zehn  dayon  wegen  langdauemden  und  schmerz- 
haften Vorfalls  des  Ovarium  und  vier  wegen  Myom.  Nach  seinen  bisherigen  Er- 
fahrungen glaubt  der  Verf.,  dass  der  Oophorektomie  in  den  beiden  eben  genannten 
Krankheiten  ein  reiches  Feld  von  segenbringenden  Erfolgen  offen  stehe,  wenn  die 
Fälle  gehörig  ausgesucht  werden ;  dagegen  sei  eine  Entsdieidung,  für  welche  Fälle 
von  sogenannter  ovarialer  Dysmenorrhoe  sie  sich  wohl  eignen  möge,  ungemein 
schwer ;  denn  offenbar  müsse  in  diesen  Fällen  eine  bedeutende  Zeit  nach  der  Ope- 
ration verfließen,  ehe  die  erwarteten  Erfolge  zu  Tage  treten  können.  Der  Verf. 
glaubt,  dass  die  Vergrößerung  des  vorgefallenen  Ovarium  häufig  auf  einer  Inv^c*- 
sion  dieses  Organs  in  den  Douglas'schen  Baum  beruhe,  wodurch  erstens  Ödem  und 
später  areoläre  Hyperplasie  oder  Cystenbildung  bedingt  werde.  Bis  auf  den  Um- 
stand, dass  sie  nicht  koncipiren  könnten,  besäßen  die  Frauen  nach  der  Oopho- 
rektomie jedes  Attribut  der  Weiblichkeit.  Da  es  nunmehr  völlig  feststehe,  dass 
die  Operation  leicht  und  ungefährlich  sei,  so  werde  unsere  nächste  Au%abe  sein 
müssen,  die  Bedingungen  aufzustellen,  unter  welchen  sie  sich  eigne  oder  nicht 
eigne,  damit  Missbräuche  verhütet  werden. 

Graily  Hewitt  (London).     Die,  Gelegenheitsursache  von  hysterischen 

und  hystero-epileptischen  Anfallen. 

Bedner  will  an  der  Hand  von  klinischen  Beobachtungen  darthun,  dass  die 
Oelegenheitsursache  der  Anfälle  von  Hysterie  oder  sogenannter  Hystero-Epilepsie  in 
einer  Zerrung  des  Uterus  durch  Knickung  desselben  nach  vorn  oder  hinten  liegt. 

Die  Anfälle  entstehen  durch  Beflexreizung,  und  der  Beiz  besteht  io  der  phy- 
sikalischen Quetschung  und  Spannung  der  Uterusgewebe  durch  die  gewaltsame 
Biegung  des  Körpers  gegen  den  Hals.  Diese  Biegung  bedingt  eine  Quetschung 
der  Uterusgewebe  an  und  um  den  Knickungswinkel,  und  durch  die  Störung  der 
Cirkulation  bedingt  sie  femer  eine  fortdauernde  Kongestion  im  Uteruskörper. 

Zum  Beweise  für  diese  Anschauung  beschreibt  der  Verf.  vierzehn  Kranke, 
welche  er  während  sechs  Jahren  beobachtet  hat.  Bei  einigen  von  ihnen  kamen 
schwere  AnfiUe  von  Hysterie  vor,  andere  stimmten  mit  den  als  Hystero-Epilepsie 
beschriebenen  Fällen  überein,  und  nur  bei  wenigen  waren  die  Sjrmptome  weniger 
ernster  Natur;  bei  allen  wurde  der  Zustand   des  Uterus  sorgfältig  untersucht. 

Überall  ergab  sich  eine  deutliche  Zerrung  des  Uterus,  und  je  stärker  die 
Zerrung,  um  so  heftiger  waren  die  allgemeinen  Erscheinungen. 

Eine  Behandlung,  welche  die  Zerrung  des  Uterus  auszugleichen  suchte,  befreite 
überall  von  den  Anfällen  und  hysterischen  Symptomen.  Von  vierzehn  Kranken 
kennt  man  eine  vollständige  Heilung  bei  dreizehn;  bei  der  letzten  konnte  man 
den  weitern  Verlauf  nicht  völlig  verfolgen. 
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Bei  den  vienehn  beschriebenen  Knuaken  fand  sich  neunmal  Anteflexion  und 
ffinfmal  Ketroflexion. 

DieBes  völlige  Versehenden  der  hysterischen  Symptome  bei  den  beschriebenen 
Kranken  und  der  gleichmäßige  Erfolg  einer  Behandlung,  welche  die  Gestalt  und 
Lage  des  Uterus^  zu  berichtigen  bezweckte ,  beweisen  in  des  Verf. 8  Augen  end- 
gültig, daM  die  Gelegenheitsursache  der  Anf&Ue  in  der  Knickung  der  Gebärmutter 
gelegen  habe. 

P,  F.  Mundo  (New-York).     Die  Heilbarkeit  der  Lageveränderungen 

des  Uterus. 

Bedner  hat  (895)  Lageveränderungen  aus  seiner  Praxis  zusammengestellt,  wobei 
er  zu  den  folgenden  Schlössen  gelangt: 

1)  Die  Mehrzahl  der  Lageveränderungen  des  Uterus  ist  nur  dann  bleibend 
heilbar,  wenn  sie  frisch  sind  oder  eine  vollständige  Gewebsumwandlung  vor  sich 
geht,  wie  bei  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett. 

2)  Chronische  (mehr  als  ein  Jahr  dauernde)  Fälle  sind  nur  selten  bleibend 
heilbar,  außer  etwa  unter  den  eben  genannten  Bedingungen.  Scheinbare  Hei- 
lungen, wie  sie  einzelne  Autoren  beschrieben  und  manche  Arzte  beobachtet  haben, 
stellen  sich  bald  als  nur  vorübergehende  heraus. 

3)  Die  Pessarien  sind  ohne  Frage  die  praktischsten,  vernünftigsten  und  (zeit- 
weilig) ergiebigsten  Behandlungsmittel  für  Lageveränderungen  des  Uterus.  Hei- 
lungen bringen  sie  nur  selten  zu  Stande. 

4)  Mit  Arzneimitteln,  namentlich  Adstringentien  versehene  Tampons,  welche 
der  Arzt  täglich  mit  Überlegung  einlegt,  bieten  die  beste  Aussicht  auf  bleibende 
Heilung.    Dies  gilt  namentlich  für  Vorfall,  bewährt  sich   aber  bei  allen  Formen. 

5)  Lokale  Anwendung  der  Elektricität  verdient  reichere  Berücksichtigung. 

6)  Bei  allen  Methoden  sollte  man  Monate  und  Jahre  lang  ausharren,  bevor 
man  einen  Erfolg  erwarten  darf. 

•  • 

A«  W.  Edifl  (London).     Über  die  Bedeutung  der  Oebärmntterleiden 

als  Ursachen  von  zahlreichen  sympathischen  Störungen  des  allgemeinen 

Befindens  und  von  Erkrankungen  einzelner  Organe. 

Dr.  Edis  macht  darauf  aufinerksam,  dass  es  Migränen  gebe,  welche  oft  Jahre 
hindurch  beständen  und  durchaus  nur  von  gewissen  Uterusleiden  abhingen.  Ein 
Beweis  fände  sich  in  den  Fällen,  wo  ein  vieljähriges  Kopfweh  mit  der  Heilung 
irgend  eines  unvermutheten  Uterusleidens  verschwunden  wäre,  nachdem  andere, 
allgemeinere  Mittel  gänzlich  fehlgeschlagen  hätten. 

Das  Morgenerbrechen  im  Beginn  der  Schwangerschaft  hänge  erwiesenermaßen 
häufig  von  einer  Flexion  oder  Entzündung  des  Uteruskörpers  oder  Cervix  oder 
von  einem  andern  wohierkennbaren  Uterusleiden  ab.  Geeignete  Behandlung  dieses 
letzteren  Zustandes  bringe  Abhilfe. 

Uterine  Epilepsie  werde  häufig  durch  Reizung  der  Ovarien,  Flexion  mit  Dys- 
menorrhoe oder  andere  wohlerkennbare  Erkrankungen  von  Ovarien  oder  Uterus 
verschuldet. 

Andere  Neurosen,  wie  Asthma,  Neuralgie  und  Chorea  hingen  nicht  selten  mit 
irgend  einem  übersehenen  Uterusleiden  zusammen. 

Amaurose,  Asthenopie  und  zahlreiche  andere  Erkrankungen  des  Auges  be- 
ruhen häufig  auf  Erkrankungen  des  Uterus. 

Aphonie,  Glottiskrampf,  Globus  und  andere  ähnliche  Aeflexerscheinungen 
ließen  sich  oft  auf  Veränderungen  der  Lage  oder  das  Verhalten  des  Uterus  zurück* 
führen. 

Beyerley  Cola    (S.   Francisko).      Über  die  mechanische  Behandlung 

gewisser  Lageveränderungen  und  Krankheiten  des  Uterus. 

Redner  zeigt  sein  »unverwüstliches  Federpessariumny  ein  galvanisches  Feder- 
pessar,  ein  Gaskauterium  etc. 
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Verrier  (Paria)  ^     über  Vervollkommnung  in  der  Konstruktion   und 
Applikation  des   Apparates    zur    Ausgleichung    der  Deviationen    des 

Uterus. 

Nachdem  Dr.  Verrier  die  Arbeiten  der  englischen,  deutschen  und  amerika- 
nischen Autoren  erw&hnt  hat,  welche  sich  damit  beschäftigt  haben,  Terscbiedeiie 
Arten  von  Lagerungen  für  Frauen  anzugeben,  fzur  Heilung  der  Deviationen  des 
nicht  graviden  Uterus,  bespricht  er  in  seiner  Arbeit  die  Vortheilei  welche  [su  er- 
reichen sind  durch  einen  Apparat,  vermöge  dessen  der  Arzt  der  Kranken  nicht 
nur  die  gewünschte  Lage  ermöglichen,  sondern  sogar  die  Heilung  derselben  ohne 
die  geringste  Unbequemlichkeit  für  sie  erreichen  kann  und  dadurch  der  Pat.  so- 
wohl als  dem  Operateur  jegliche  Anstrengung  erspart. 

Indem  er  die  anatomische  Suspension  des  Organes  im  kleinen  Becken  be- 
spricht, beweist  er  die  Nützlichkeit  seines  Apparates  zur  Ausgleichung  der  De- 
viationen. 

Man  kann  im  AUgemeinen  sagen,  dass  jede  Deviation  der  Manipulation  und 
Position  weicht,  Dank  der  Einfachheit  des  Apparates,  ausgenommen  die  Fälle,  wo 
der  Uterus  durch  pathologische  Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen  verbanden  ist. 

Eben  so  wird  anerkannt,  dass  die  Keposition  nicht  erhalten  wird  in  Fällen 
von  Flexionen  des  Uterus  ohne  Anwendung  eines  uterinen  Stiftes.  Die  |fälle,  fBr 
welche  Dr.  Verrier 's  Apparat  anwendbar  ist,  sind: 

Die  Anteversionen. 

Die  Betroversionen. 

Die  Senkungen  und  Prolapse. 

Zur  Konstruktion  seines  Apparates  habe  er  zuerst  federnde  Leitern  und  ein 
oder  zwei  Kissen  angewandt. 

Später  wandte  er  einen  Apparat  an,  der  an  der  Decke  des  Zimmers  vermittels 
Springfedem  befestigt  wurde. 

Endlich  hat  er  einen  beweglichen  Apparat  konstruiren  lassen,  und  demselben 
ein  specielles  Kapitel  gewidmet.    Beschreibung  des  »vervollkommneten  Apparates«. 

Mehrere  Zeichnungen  in  seiner  Arbeit  zeigen,  dass  der  Mechanismus,  wie  er 
sich  jetzt  darstellt,  durch  keinerlei  mechanische  Lehnstühle  ersetzt  werden  kann. 

In  Bezug  auf  statistische  Angaben  weist  er  auf  eine  in  der  Acad^mie  de 
M^decine  von  Paris  am  18.  März  1880  gemachte  Mittheilung  hin. 

W«  A.  Freund  [Straßburg] .     Gedankengang  der  Eröffiiungsrede  über 

Totalexstirpation  des  Uterus. 

Meine  Erfahrungen  von  drei  Jahren,  welche  seit  meiner  ersten  Publikation  »über 
die  Totalexstirpation  des  Uterus«  verflossen  sind,  und  die  in  dieser  Zeit  veröffent- 
lichten Arbeiten  von  Kollegen  über  denselben  Gegenstand,  haben  mein  Urtheil 
über  die  wichtigsten  Punkte  dieser  Angelegenheit  zur  Klarheit  gebracht. 

Es  ist  wohl  unbestritten,  dass  bei  karcinomatöser  Erkrankung  des  Uterus,  die 
sich  über  einen  größeren  Theil  dieses  Organes  erstreckt,  die  Totalexstirpation  die 
richtig  indicirte  Operation  ist. 

Seit  langer  Zeit  haben  die  Chirurgen  immer  wieder  diese  Operation  unternom- 
men, und  bei  der  Ausführung  beide  Wege,  die  man  auch  heute  einschlägt,  näm- 
lich den  Weg  durch  die  Scheide  und  den  durch  die  geöffneten  Bauchdecken  ver- 
sucht. Die  Erfolge  dieser  Versuche  waren  so  schlechte,  dass  man  lange  Zeit  von 
weiteren  abstand. 

Als  ich  nun  meine  Methode  sofort  am  ersten  Falle  mit  gutem  Erfolge  erprobt 
hatte,  als  die  Herren  Kollegen  Dr.  Martini  in  Breslau,  Dr.  Kocks  in  Bonn, 
Prof.  Dr.  01s hausen  in  Halle,  Prof.  Dr.  Schröderin  Berlin,  Dr.  Veit  in  Berlin, 
Prof.  Dr.  Spiegelberg  in  Breslau,  Dr.  Kuhn  in  St.  Gallen  gerade  mit  ihren 
ersten  Fällen  dieselbe  Freude  des  Gelingens  erlebten,  so  war  die  Hoffnung  und 
ein  gewisses  Übermaß  der  Zuversicht,  diese  große  Aufgabe  der  Chirurgie  endlich 
sicher  gelöst  zu  haben,  wohl  verständlich  und  gerechtfertigt. 

Als  aber  schlimme  Erfolge  sich  erschreckend  häuften,   als  auch  die  traurige 
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Tliatflache  klar  wurde,  das«  nach  gelungener  Operation  Becidiye  nicht  ausblieben, 
da  trat  von  vielen  Seiten  Entmuthigung  und  Oppoaition  in  dieser  Angelegenheit 
hervor,  und  diese  Stimmung  beengt  heute  fast  eben  so  sehr  den  Bück)  wie  ihn  die 
entgegengesetzte  vorher  über  das  Maß  erhoben  hatte. 

In  der  That  —  unter  den  Umständen,  welche  in  Besug  auf  Genesung  nach 
der  Operation  ungfinstiger,  in  Bezug  auf  Radikalheilung  nicht  günstiger  waren,  als 
die  bei  der  Amputation  der  erkrankten  Portio  vaginalis  und  der  supravaginalen 
Amputation  des  erkrankten  Corpus  uteri,  würde  man  nicht  mehr  berechtigt  sein  die 
Totalexstirpation  zu  unternehmen,  wenn  diese  allerdings  richtig  indicirte  Operation 
nicht  mit  größerer  Lebenssicherung  als  bisher  ausgeführt  werden  könnte. 

Diese  größere  Sicherung  gewährt  nach  neuesten  Erfahrungen  die  vaginale  To- 
talexstirpation (Sauter)  nach  Czerny-,  Billroth-,  Schröder-,  Martini- 
schen  Grundsätzen  ausgeführt  —  und  die  abdominale  Totalexstirpation  nach  den 
Angaben  von  Bardenheuer,  Breisky,  Rydygier,  Kolaczeck,  M.  B.  Freund 
modificirt.  —  Die  Offenhaltung  und  Drainage  des  Peritoneum,  die  einfache  Unter- 
bindung der  Gefäße  der  durchschnittenen  Ligamenta  lata  Schritt  für  Schritt  machen 
die  Operation  von  kürzerer  Dauer,  weniger  mühsam  und  beschleunigen  die  Hei- 
lung. Ich  habe  mich  durch  Versuche  an  Leichen  überzeugt,  dass  es  nach  Abtren- 
nung des  Cervix  uteri  vom  Laquear  vaginae  leicht  gelingt,  den  Uterus  durch  die 
Bauchwunde  bis  über  die  Symphyse  hervorzuziehen.  Bydygier  und  ich  haben 
diese  von  Breisky  zuerst  empfohlene  Operationsweise  an  der  Lebenden  ausgeführt, 
und  ich  kann  dieses  Verfahren  dringend  loben.  Zieht  man  den  Uterus  mittels  der 
von  mir  angegebenen  Klemm zange  hervor,  so  erreicht  man  zugleich  damit  relative 
Blutleere  des  Uterus.  —  Die  Umschneidung  des  Cervix  von  der  Vagina  aus  habe 
ich  unmittelbar  vor  der  eigentlichen  Operation  an  der  nicht  chloroformirten  Kran- 
ken ausgeführt. 

Die  Erfolge  der  vaginalen  Totalexstirpation  in  Bezug  auf  Genesung  von  der 
Operation  scheinen  sehr  gute  zu  sein,  —  und  eben  so  kann  Kolaczeck  bereits 
sagen,  dass  nach  der  von  ihm  und  Martini  geübten  Methode  der  letale  Ausgang 
SU  den  Ausnahmen  gehört.  —  Damit  wäre  denn  -derjenige  Punkt  bei  dieser  Ope- 
ration erreicht,  den  ich  für  den  erwünschten  hingestellt  habe:  dass  die  Operation 
als  eine  nicht  sehr  gefährliche  in  den  Anfangsstadien  des  Karcinoms  und  Sarkoms 
ausgeführt  werden  dürfe,  wo  sie  Badikalheilung  verspricht. 

Ob  nun  die  vaginale  oder  die  abdominale  Exstirpation  gemacht  werden  soll, 
das  muss  sich  nach  dem  einzelnen  Falle  richten.  Ist  der  Uterus  sehr  groß,  die 
Scheide  sehr  eng,  so  wird  man  immer  die  abdominale  Totalexstirpation  ausführen 
müssen.  Bei  kleinem  Uterus,  weiter  Scheide  ist  die  vaginale  Operation  vorzuziehen. 
Immer  aber  wird  man  ins  Auge  fassen  müssen,  worauf  auch  Kolaczeck  hinweist, 
dass  die  abdominale  Operation  durch  die  Erleichterung  und  Sicherung  der  Schnitt- 
führung  im  Gesunden  vor  der  vaginalen  einen  großen  Vorzug  hat^. 

Ich  beurtheile  meine  Methode  der  Totalexstirpation  als  ein  Studium  in  der 
Entwickelung  dieser  Operation,  das  nach  den  Aufgaben,  welche  die  damalige  Er- 
kenntnis aufstellen  ließ,  d.  i.  Verhütung  der  Blutung  tmd  Deckung  des  Peritoneal- 
defekts  (Hegar-Kaltenbach)  geradezu  noth wendig  gegeben  war,  das  aber  jetzt 
überholt  ist,  nachdem  eine  geförderte  Erkenntnis  die  Gefahr  der  Blutung  als  ge- 
ringer, die  des  Peritonealdefekts  als  nicht  bestehend,  vielmehr  die  Offenhaltung 
der  Peritonealwunde  als  höchst  erwünscht  erwiesen  hat. 

Ich  erachte  es  als  einen  hohen  Vorzug  unserer  Zeit,  dass  solche  Förderungen 


^  Anmerkung  vom  7.  Juli.  Am  5.  Juli  habe  ich  den  karcinomatösen  Ute- 
ras durch  Laparotomie  total  exstirpirt,  trotz'  mäßiger  Größe  des  Corpus  uteri  und 
hinreichender  Weite  der  Vagina,  Behiiffis  Entfernung  mehrerer  bedeutend  vergrößer- 
ter interabdominaler  Lymphdrüsen  (Glandulae  iliacae),  die  ich  für  karcinomatös  de- 
generirt  gehalten  habe  und  die  bei  späterer  Untersuchung  sich  als  solche  erwiesen 
haben.  Diese  Entfernung  der  Glandulae  iliacae  ist  bis  jetzt,  so  viel  ich  weiß,  noch 
nicht  unternommen  worden,  und  erwies  es  sich  durchaus  nicht  schwierig.  Über 
den  weiteren  Verlauf  des  Falles  werde  ich  zur  Zeit  berichten. 

11** 


410  Centralblatt  für  Gyn^ologie.     No.    17. 

der  Erkenntnis  und  des  Handelns  sich  so  schnell  vollziehen,  und  ich  bin  erfreat 
zu  dieser  Förderung  eine  Anregung  gegeben  zu  haben. 

F.  Moniere  (Angers] .     Kritische  Studie  über  intra-uterine  Behandlung, 
besonders  über  die  Anwendung  des  Graphidometers  oder  Uteruspinsels. 

Die  Krankheiten  des  Uterus  rechne  ich  zu  den  chirurgischen,  ohne  dass  ich 
eine  allgemeine  Behandlung  absolut  verwerfen  möchte.  Der  Chirurg  giebt  ja  auch 
Tonica,  Keconstituentia  etc.,  um  die  Heilung  einer  Fraktur  zu  beschleunigen;  den- 
noch  giebt  es  keine  durch  Diathese  bedingte  Fraktur. 

In  meinen  Augen  kommt  die  Frau  entweder  mit  einem  guten  oder  mit  einem 
schlechten  Genitalapparat  zur  Welt.  Ist  er  gut,  so  hat  sie  alle  Chancen,  von 
Uteruskrankheiten,  die  puerperalen  ausgenommen,  frei  zu  sein.  Ist  er  schlecht,  so 
hat  sie  schon  als  Kind  Leukorrhoe ;  mit  der  Pubertät  erscheinen  dann  Granulationen 
und  Ulcerationen,  wie  ich  sie  taglich  mit  meinem  Endoskop  konstatire,  sei  die  Frau 
nun  skrofulös  oder  von  der  schönsten  Konstitution.  Als  Frau  und  Mutter  be- 
kommt sie  Lageveränderungen,  Metritis  und  Endometritis  chronica  etc.,  je  schwe- 
rer, je  mehr  sie  durch  eigene  Schuld  die  Rückbildung  des  Uterus  hindert. 

Die  Frauenkrankheiten  gehören  also  der  Chirurgie  an,  und  für  die  Endome- 
tritis ist  die  Auswahl  des  örtlichen  Mittels  und  dessen  Applikationsweise  schwierig. 

Ich  bin  für  die  intra-uterine  Bepinselung,  besonders  mittels  Acidum  nitricum, 
Mercur,  Chromsäure  und  Eisenchlorid  je  nach  der  Form  der  Endometritis.  Diese 
Bepinselungen  werden  ausgeführt  mit  meinem  Graphidometer  (von  ^pa^t«:  Pinsel 
und  (xitpa:  Uterus).  Ich  habe  das  Instrument  1876  der  Soci6te  de  Therapeutique 
de  Paris  vorgelegt,  aber  dasselbe  jetzt  so  verbessert,  dass  ich  mich  verpflichtet  halte, 
es  dem  Londoner  Kongress  von  Neuem  vorzulegen.  Keine  Gesellschaft  oder  ge- 
lehrte Körperschaft  hat  bis  jetzt  davon  Kenntnis. 

Montrose  A.  Fallen  (New- York).     Die  plastische  Chirurgie  der  Ge- 

,     burtswege. 

Art  der  zu  behandelnden  Verletzung  oder  Verbildung,  angeboren  oder  erworben. 

Erklärung  der  kongenitalen  Ursachen  durch  teratologische  Thatsachen  aus 
dem  Studium  der  Entwicklungsgeschichte.  Eine  Hemmung  der  embryonalen  Bnt- 
Wicklung,  ein  Stillstehen  im  einem  durchaus  normalen,  aber  vorübergehenden  Zu- 
stand bedingt  einen  bleibenden  Fehler,  welcher  die  späteren  Geschlechtsfunktionen 
wesentlich  schädigt.  Das  Gegentheil  davon  stiftet  eben  so  viel  Schaden,  indem  ein 
übermäßiger  Bildungstrieb  im  symmetrischen,  anatomischen  und  physiologischen 
Wechselverhältnis  zu  einer  Vermehrung  von  einem  oder  mehreren  Faktoren  der 
Begattung,  Zeugung  oder  Geburt  führt,  wie  wir  es  sehen  bei  doppelter  Scheide  und 
Gebärmutter,  oder  bei  doppelter  Scheide  und  einfacher  Gebärmutter,  oder  bei  feh- 
lender Scheide  neben  rudimentärem  Uterus  und  wohl  entwickelten  Ovarien  etc. 

Die  abnormen  Verbindungen  von  Blase,  Scheide,  Uterus,  Mastdarm,  Tuben  und 
Eierstöcken  bezeichnen  Zustände,  welche  ausnahmslos  mit  Erschwerung  der  Be- 
gattung, Menstruation  oder  Geburt,  oder  mit  Unfruchtbarkeit  verbundeh  sind. 

Stützung  dieser  Theorien  durch  Thatsachen  aus  der  Entwicklungsgeschichte. 

Studium  des  Baues  und  der  Funktionen  der  Scheide,  der  Scheidengewölbe, 
der  Verbindungen  zwischen  Scheide  und  Blase  und  Mastdarm,  und  der  Vereinigung 
von  Scheide  und  Mastdarm  durch  Dammspalten.  Wenn  sich  weder  die  Gefäße, 
noch  die  Muskeln,  noch  das  Bindegewebe  vermehren,  so  stützen  und  halten  sich 
die  Verbindungen  von  Scheide  und  Cervix  gegenseitig;  und  nur,  wenn  das  Orts- 
und Reihenverhältnis  durch  Erkrankungen  gestört  ist,  kommen  wir  in  den  Fall, 
Verletzungen  nach  der  Pubertät  zu  behandel^i,  während  kongenitale  (teratologische) 
Verbindungen  beständig  chirurgische  Abhilfe  verlangen. 

Fehlerhafter  Ansatz  der  Scheide  an  das  Collum,  abnorme  Weite  der  Scheide 
oder  Pseudohypertrophie  des  Collum  führen  stets  zu  Unfruchtbarkeit  und  gewöhn- 
lich erschweren  sie  die  Begattung  oder  die  Menstruation. 

Auch  das  Gegentheil,  Enge  und  Kürze   der  Scheide ,  bedingt  Dysmenorrhöe, 
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Unfrachtbarkeit  und  Vorfall  von  Uterus  und  Scheide.    Angabe  der  Operationsme- 
thoden  für  diese  Zustande  mit  Krankengeschichten. 

Die  erworbenen  Verbildungen,  welche  'plastische  oder  reparative  Operationen 
erfordern,  stammen  von  Entbindungen  her,  und  nur  wenige  hängen  mit  Erkran- 
kungen außerhalb  der  Schwangerschaft  zusammen.  Krankengeschichten  und  neue 
Operationsverfahren  für  Gystocele,  Rektocele,  Scheiden-  und  Uterusvorfail,  so  wie 
für  Risse  des  Cerviz  oder  des  Dammes  und  Zerreißungen  im  Bindegewebe  um  die 
Qeb&rmutter  herum. 

J.  Henry  Bezmet  (London).     Über  Risse  im  Cervix  uteri.     Ihre  Ur- 
sachen und  Behandlung. 

Während  der  allerletzten  Jahre  haben  verschiedene  hervorragende  Geburts- 
helfer, namentlich  Em m et  und  Fallen  in  New- York,  för  die  Zerreißung  des  Cer- 
viz uteri  während  der  Geburt  eine  neue,  autoplastische  Operation  vorgeschlagen. 
Sie  empfahlen  diese  Operation  nicht  nur  für  die  äußersten  Fälle,  sondern  bei  jeder 
Art  von  Zerreißung,  ob  schwer  oder  leicht.  Unter  900  Patientinnen,  welche  Dr. 
Fallen  in  seinem  Spital  in  New- York  wegen  Frauenkrankheiten  untersuchte,  fand 
er  200mal  Risse,  und  in  jedem  Falle  schien  er  die  autoplastische  Operation  für 
nöthig  zu  halten.  Nach  dieser  Ansicht  beruht  ein  großer  Hieil  der  Uteruserkran- 
kungen,  welche  bei  den  Frauen  vorkommen  können,  Entzündung,  Menorrhagie, 
Lageveränderungen  etc.,  vorwiegend  auf  einer  solchen  ein-  oder  mehrfachen  Ver- 
letzung und  lässt  sich  nur  durch  eine  gewissenhafte  und  sorgfältige  autoplastische 
Operation  radikal  beseitigen.  Was  die  Häufigkeit  der  Risse  im  Cervix  während 
der  Gebort  betrifft,  so  stimmt  Dr.  Bennet  durchaus  mit  diesen  hervorragenden 
Autoritäten  überein;  er  hat  auch  schon  längst,  im  Jahr  1849  in  der  zweiten  Auflage 
seines  Werkes  über  Entzündung  des  Uterus,  pag.  25,  und  noch  ausführlicher  in 
der  dritten  Auflage,  pag.  185,  auf  dieses  pathologische  Verhältnis  hingewiesen,  wo- 
bei er  jedoch  die  Meinung  aussprach,  dass  diese  Risse  während  der  Geburt  häufig 
von  manuellen  oder  instrumen teilen  Eingriffen  herrührten,  während  der  Cervix  da- 
mals gesund  gewesen  wäre.  Dann  gab  er  an,  dass  eine  vorausgehende  Entzündung 
und  Verhärtung  des  Cervix  die  Hauptursache  dafür  wäre,  indem  derselbe  während 
der  letzten  Schwangerschaftszeit  nicht  aufgelockert  würde.  Dieser  krankhafte  Zu- 
stand verschuldet  vor  allem  Andern  die  Starre  des  Muttermundes  beim  Eintritt  der 
Geburt  und  später  das  Einreißen.  Der  Verf.  kam  schon  frühe  in  seiner  geburts- 
hilflichen Laufbahn,  vor  etwa  30  bis  40  Jahren,  durch  sorgfältige  Beobachtung  zu 
diesem  Schluss.  Er  pflegte  stets  alle  Frauen,  welche  während  Schwangerschaft, 
Geburt  oder  Wochenbett  krankhafte  Erscheinungen  gezeigt  hatten,  6  Wochen  oder 
2  Monate  nach  der  Entbindung  mit  Instrumenten  zu  untersuchen.  So  wurde  er 
schon  frühe  in  seinem  Leben  inne,  dass  manche  dieser  krankhaften  Erscheinungen, 
darunter  auch  die  Starre  und  Einrisse  des  Muttermundes,  mit  früheren  chronischen 
Krankheiten  des  Cervix  oder  Uterus  im  Zusammenhang  standen.  Während  einer 
langen  gynäkologischen  Laufbahn  habe  er  manch  hundert  Fälle  von  leichten  und 
schweren  Einrissen  behandelt,  ohne  ein  einziges  Mal  zu  operiren.  Er  habe  stets 
gefunden,  dass  die  Geschwürsränder  heilten,  die  verhärteten  Gewebe  sich  lockerten, 
so  dass  eine  einfache  Kerbe  zurückblieb,  sobald  der  begleitende,  entzündliche 
Zustand  behandelt  wurde.  Er  habe  desswegen  niemals  bei  späteren  Entbindungen 
unstillbare  Blutungen  oder  ein  Übergreifen  des  Risses  auf  den  Uteruskörper  ge- 
sehen. Er  halte  die  Operation  für  gänzlich  unnöthig,  außer  in  gewissen  extremen 
Ausnahmsfällen.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  eine  Chirurgengeneration 
den  Cervix  tief  einschnitt,  um  alle  möglichen  Uteruskrankheiten  zu  heilen,  während 
die  andere  nur  zuföllige  Trennungen  zusammennäht,  um  die  exakt  gleichen  Krank- 
heiten zu  heilen. 

A«  Le  Blond*    Über  Amputation  des  Collum  uteri  in  der  chromschen 

Metritis. 
Be8um6: 

1)  Die  Amputation  des  Collum  uteri  in  Fällen  von  chronischer  Metritis  kann 
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gemacht  werden,  wenn  die  Krankheit  andern   Behandlungsmethoden 
den  hat. 

2)  Da  die  Operation  unternommen  wird  bei  einer  Krankheit,  welche  an  sich 
nie  tödlich  wird,  so  ist  es  unbedingt  nothwendig  eine  solche  Operationsmethode 
zu  wählen,  welche  die  geringsten  Gefahren  mit  sich  bringt. 

3)  Das  Collum  uteri  muss  am  Fundus  yaginae  amputirt  werden,  itnd  swar 
mittels  des  galvanokaustlschen  Drahtes. 

F.  Moniere  (Angers).     Eine  neue  Uterussonde. 

Als  ich  Untersuchungen  über  intra-uterine  Arznei-Anwendung  anstellte  und  mich 
bemühte,  ein  handliches  Instrument  zu  ihrer  yortheÜhaften  Ausführung  zu  verfer- 
tigen, da  gingen  mir  die  Augen  über  die  Unzul&nglichkeiten  und  sogar  Oeüahreii 
der  starren  Sonde  auf,  während  ich  zugleich  ein  eifriger  Anhänger  und  begeisterter 
Verfechter  der  Zweckmäßigkeit  der  Uterussondirung  wurde.  Man  hat  Hu  guier 
vorgeworfen,  die  Anwendung  der  Uterussonde  allzu  allgemein  empfohlen  zu  haben ; 
wenn  dieser  Vorwurf  auch,  so  weit  er  dieselbe  als  therapeutisches  Mittel  betrifft, 
begründet  ist,  so  verhält  es  sich  doch  ganz  anders,  wenn  man  die  Diagnose  be- 
rücksichtigt. 

Ein  Frauenarzt  ohne  UterusBonde  lAsst  sich  in  meinen  Augen  nur  mit  einem 
Augenarzt  ohne  Ophthalmoskop  vergleichen. 

Woher  kommt  es,  dass  noch  heut  zu  Tage  bedeutende  Chirurgen  von  der  An- 
wendung dieses  Instrumentes  abrathen?  Sie  sehen  darin  ein  gefäirliches  diagno- 
stisches Verfahren,  das  sich  übrigens  durch  Finger  und  Hand  ersetzen  lasse.  Nach 
meiner  Ansicht  gebührt  dem  Hysterometer  ein  hervorragender  Platz  unter  den  Un- 
tersuchungsmitteln. Was  Gefährlichkeit  betrifft,  so  ist  nur  bei  Schwangerschaft 
oder  Vermuthung  derselben  oder  bei  entzündlichen  Vorgängen  im  Gebiete  des  Ute- 
rus ein  Vorbehalt  zu  machen.  In  jedem  andern  Fall  wird  das  Instrument  nur  ge- 
föhrlich,  wenn  es  ungeschickt  behandelt  wird;  das  Wort  scheint  hart,  doch  nehme 
man  mir  es  nicht  übel,  es  ist  wahr. 

Wie  dem  auch  sei,  so  habe  ich  zum  Besten  der  furchtsamen  oder  im  Sondiren 
wenig  geübten  Arzte  schon  vor  zwei  Jahren  einen  neuen  Hysterometer  verfertigen 
lassen,  bei  dem  ich  allmählich  so  viel  Vorzüge  jvor  dem  alten  entdeckt  habe,  dass 
ich  mich  des  letzteren  nur  noch  zur  Aufrichtung  des  Uterus  bediene,  oder  wenn  ich 
den  Grad  seiner  Beweglichkeit  bestimmen  muss. 

Das  Instrument  besteht  aus  einem  Stab  aus  biegsamem  Fischbein,  durchschnitt- 
lich 3  mm  dick.  Am  obern  Ende  befindet  sich  ein  Schraubengang,  auf  welchen 
Metallkügelchen  von  2,  3,  4,  5  und  6  nun  passen.  Der  cylindrische  Griff  bildet 
eine  Schachtel  mit  Deckel  zur  Aufnahme  der  4  Ersatzkugeln  und  wird  vom  flachen 
Schaft  des  Läufers,  welcher  in  Millimeter  eingetheilt  ist,  durchsetzt. 

Die  obere  Krümmung  ist  leicht  und  gleicht  somit  meinem  Graphidometer ;  sie 
entspricht  einem  5  cm  langen  Kreisabschnitt  mit  10  cm  Radius.  Man  führt  es 
erst  in  den  Uterus  ein,  nachdem  man  es  in  eine  d^ige  Karbollösung  in  Vaselin 
in  einem  12  cm  hohen  Cylinderglas  mit  weiter  Öffnung  eingetaucht  hat.  Ich  glaube 
nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass  auch  der  unerfahrenste  Student 
die  Sondirung  mühelos  beim  ersten  Ansetzen  ausführen  kann ;  jedenfalls  kann  das 
Instrument  nur  verletzen,  wenn  durch  Anwendung  bedeutender  Gewalt  ein  Hinder- 
nis überwunden  werden  soll. 

Es  dringt  in  der  That  auch  bei  der  schärfsten  Drehung  des  Collum  mit  der 
größten  Leichtigkeit  in  den  cervico-uterinen  Kanal  hinein,  gleitet  über  Polypen 
und  Geschwülste  und  biegt  sich  bei  Knickungen  und  Versionen.  Man  muss  dabei 
nicht  glauben,  dass  diese  Vorzüge  nachtheilig  wären;  bei  geübter  Handhabung, 
d.  h.  wenn  die  Hand  einfach  stützt,  aber  nicht  stößt,  geben  sich  die  Abwei- 
chungen im  Uterus,  die  Drehung  des  Collum,  die  Geschwülste  der  beiden  Höhlen 
durch  eine  fast  spontane  Umdrehung  oder  Abweichung  der  Sonde  kund.  Mittels 
der  verschieden  großen  Kügelchen  des  Instrumentes  kann  man  die  Weite  des  äuße- 
ren Muttermundes  messen  und,  was  noch  viel  wichtiger  ist,  die  relativen  Größen 
des  Cervikalkanales,  des  inneren  Muttermundes  und  der  Höhle  des  Fundus  bis  auf 
einen  Millimeter  genau  bestimmen. 
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Die  Utenusonde  aoll  das  Touchiren,  Palpiren  und  Spekuliren  etc.  nicht  er- 
setzen; grundsfitzlich  soll  man  sie  aber  nur  verwerfen,  wenn  die  Sondirung  formell 
kontraindicirt  oder  materiell  unthunlich  ist. 

Tamier  (Paris).     Mittheilungen  über  seine  neue  Zange. 

1)  Allgemeiner  Rfickbliok  über  das  Thema. 

2)  Zwei  Gründe  haben  Dr.  T.  veranlasst,  die  Dammkrümmung  der  Zange  auf- 
sugeben : 

a)  Bei  gerader  Anlegung  Ifisst  sich  eine  Zange  mit  gewöhnlicher  Krümmung 
leichter  anlegen,  als  eine  solche  mit  Dammkrümmung. 

b)  Bei  schräger  Anlegung  stößt  der  Bogen  der  Dammkrümmung  an  einen  der 
aufsteigenden  Schambeinäste  an,  so  dass  der  'Griff  des  Instrumentes  abweicht  und 
dasselbe  feMerhaft  wirkt. 

3)  Will  man  den  Kindskopf  mit  einer  Zange  von  gewöhnlicher  Krümmung  um 
die  imaginäre  Achse  der  Beckenhöhle  drehen«  so  müssen  die  Griffe  des  Instrumen- 
tes außerhalb  einen  Kreisbogen  beschreiben. 

T.  Iiasarewitsoh    (Charkow).     Über   die  ErümmuDgen  der  Geburts- 
zange. 

Die  Geburtszange  hat  drei  Krümmungen:  die  Kopf-,  die  Becken-  und  die 
Dammkrümmung. 

Die  Kopfkrümmung  ist  unentbehrlich;  ohne  sie  kann  man  den  Kopf  nicht 
fassen  oder  ausziehen. 

Nur  durch  diese  Krünunung  können  die  Enden  der  Blätter  von  oben  her  auf 
den  Kopf  drücken  (vis  a  tergo)  und  denselben  so  durch  die  Geburtswege  schieben. 

Diejenigen  Abschnitte  der  Blätter,  welche  dem  Kopf  seitlich  anliegen,  und  ihn 
so  zwischen  sich  festhalten,  geben  dieser  Bewegung  die  Richtung. 

Je  größer  die  Dimensionen  des  Kopfes,  um  so  größer  ist  der  Abstand  der  bei- 
den Blattenden  und  um  so  geringer  der  Druck  von  oben  auf  den  Kopf.  Bei  mei- 
ner neuen  Zange  erlaubt  dass  Schloss  ein  Auseinanderweichen  der  Blätter,  während 
dieselben  doch  parallel  erhalten  bleiben. 

Bei  der  Zangenwirkung  auf  den  Kopf  kommt  neben  der  austreibenden  Kraft 
eine  seitHche,  komprimirende  in  Frage.  Diese  geht  von  den  Wänden  des  Geburts- 
kanals aus  und  auißerdem  von  der  Hand  des  Operirenden.  Wird  diese  letztere 
Kraft  schädlich,  so  kann  man  sie  durch  entsprechende  Behandlung  und  Bau  der 
Zange  völlig  ausschalten. 

Die  Beckenkrümmung  der  Zangenblätter  entspricht  den  mechanischen  Bedin- 
gungen für  eine  zweckmäßige  Wirkung  dieses  Instrumentes  keineswegs.  Sie  ver- 
mehrt den  Widerstand  und  kann  zu  Verletzungen  der  Weichtheile  führen.  Je  leich- 
ter die  Beckenkrümmung  der  Blätter,  um  so  geringer  die  Verletzung.  Eine  Zange 
ohne  irgend  welche  Beckenkrümmung  entspricht  den  mechanischen  Erfordernissen 
am  besten. 

Eine  Danunkrümmung  besitzen  nur  sehr  wenig  Zangen,  weil  der  Damm  ver- 
m^e  seiner  Elasticität  ohne  Schaden  bis  zum  Steißbein  gedehnt  werden  kann. 

Der  Zug  der  Zange  sollte  von  dem  Muskelgefühl  der  Hände  regulirt  werden 
und  nicht  von  einem  eigenen  Mechanismus. 

Die  hauptsächlichen  und  unentbehrlichen  Bedingungen  für  eine  gute  Geburts- 
zange könnten  und  sollten  erläutert  werden. 

Die  obigen  Sätze  können  mittels  meiner  neuen,  parallelen  Zange  ohne  Becken- 
krümmung bewiesen  werden. 

Brazton  Hioks  (London) .     Weitere  Bemerkungen  über  den  diagnosti- 
schen Werthder  intermittirenden  Kontraktionen  des  schwangeren  Uterus. 

Bed.  erinnert  an  seine  in  den  »London  Obstetrical  Transactions«,  187],  vol.  13 
p.  216  veröffentlichte  Abhandlung,  in  welcher  er,  nachdem  er  gezeigt  hat,  dass 
der  Uterus  sich  gewöhnlich  während  der  ganzen  Schwangerschaft  in  Intervallen  von 
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fünf  bis  zwanzig  Minuten,  wie  es  deutlich  mit  der  Hand  zu  fühlen  ist,  zusammen- 
zieht, den  Werth  dieser  Erscheinung  als  diagnostischen  Hilfsmittels  darlegt.  Der 
Verf.  wünscht  diesen  in  gegenwärtiger  Abhandlung  von  Neuem  Ausdruck  zu  ver- 
leihen und  erwähnt  Fälle,  wo  diese  Kontraktionen,  die  auch  durch  den  Gastrogra- 
phen  angezeigt  werden,  die  Diagnose  sicher  gestellt  haben:  1)  bei  Yerdadit  auf 
Extra-uterin-Schwangerschaft;  2)  bei  Hydramnios,  wo  eine  Ovariencyste  vermn- 
thet  war,  und  Paracentesis  abdominis  durch  die  Uteruswand  Torgenommen  war; 
3)  in  FäUen  von  Schwangerschaft,  in  denen  die  Koexistenz  eines  Tumor  gearg- 
wöhnt wird;  4)   bei  Hydramnios  mit  Zwillingsschwan gerschaft  etc.,  etc. 

F.  Budin  (Paris) .     Über  eine  eigenthümliche  Anordnung  der  Früchte 
bei  Zwillingsschwangerschaft.     (Zwei  Beobachtungen.) 

Äußerlich  schien  nur  ein  einziges  Ei  yorhanden  zu  sdn,  aber  am  Rande  der 
Eihäute  saßen  zwei  getrennte  Flacenten. 

Innerlich  waren  zwei  Fruchtblasen  vorhanden,  die  eine  in  die  andere  einge- 
schlossen. 

Die  sorgfältige  Fräparation  ergab,  dass  das  nur  scheinbar  war ;  man  konnte  die 
beiden  Eier  vollständig  von  einander  trennen,  indem  sie  nur  verklebt  waren.  Wahr- 
scheinlich hatte  sich  das  eine  erst  an  der  Uteruswand  festgesetzt,  als  das  andere 
schon  eine  gewisse  Entwicklungsstufe  erreicht  hatte. 

David  Berry  Hart   (Edinburg).     Das  klinische  Verhalten,   die   Ana- 
tomie und  Verwendung  der  Knie-Ellbogenlage. 

Klinisches  Verhalten:  Die  Wände  der  Scheide  berühren  einander  bei  allen 
normalen  Frauen  in  allen  Stellungen.  In  der  Knie-Ellbogenlage  erweitert  sich 
die  Scheide  nicht,  bis  die  Hymenalöffnung  eröffnet  wird.  Die  Erweiterung  der 
Scheide  hängt  in  dieser  Lage  von  der  physikalischen  Natur  des  Bauchiiüialtes 
und  den  verschiedenen  Verbindungen  der  Abschnitte  des  Beckenbodens  mit  dem 
knöchernen  Becken  ab. 

Das  anatomische  Verbalten  wird  durch  die  Zeichnung  eines  Durchschnittes 
einer  gefrorenen  Leiche  in  Knie-EUbogenlage  erläutert  werden. 

Bei  der  Beschreibung  ihrer  Verwendung  wird  der  Hauptwerth  auf  die  Auf- 
rechterhaltung der  Behauptung  gelegt  werden,  dass  der  retrovertirte,  unfixirte 
Uterus  nicht  von  selbst  zurückgeht,  sobald  ein  Weib  die  Ejüe-EUbogenlage  ein- 
nimmt und  der  Scheideneingang  eröffnet  wird. 

Barnes  (London)  •    "über  die  Behandlung  der  puerperalen  Hämorrhagie. 

Bedner  giebt  einen  kurzen  Überblick  der  Zustände ,  welche  die  puerperale 
Hämorrhagie  bedingen,  über  die  physiologischen  Zustände,  welche  der  Hämorrhagie 
entgegenwirken,  und  zeigt ,  wie  eine  Anordnung  dieser  Zustände  Hämorrhagie  mit 
sich  bringt. 

Er  fängt  an  mit  der  physiologischen  puerperalen  Hämorrhagie,  nämlich:  dem 
Verlust  des  Blutüberflusses,  welcher,  nachdem  er  bei  der  Ernährung  des  Fötus  gedient 
hatte,  aus  dem  Uterus  während  und  nach  der  Entfernung  der  Placenta  herausge- 
trieben wird. 

Jeder  andere  Verlust  wird  zur  extraphysiologischen  Hämorrhagie  und  bedarf 
des  ärztlichen  Beistandes,  um  ihn  aufzuhalten. 

£r  zählt  die  hämostatischen  Kräfte  des  Uterus  auf,  nämlich :  Reiz,  Zurückziehung 
und  Zusammenziehung.  Die  Beizbarkeit  entsteht  direkt  von  den  Qangliencentren' 
Die  Zusammen ziehbarkeit  kommt  von  den  Spinal-  und  Cerebralcentren.  Um  auf 
diese  zwei  Quellen  zu  wirken,  ist  es  nothwendig,  auf  verschiedene  Weise  zu  handeln. 

Er  zählt  die  Methoden  auf,  welche  von  der  Natur  für  die  Unterdrückung  der 
Hämorrhagie  angenommen  wurden:  1)  Die  regelmäßige  und  andauernde  Kontrak- 
tion des  Uterus.  2)  Die  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gef&ßen  des  Uterus.  3}  Die 
Reduktion  der  Herzkraft,  manchmal  bis  zur  Synkope.  4)  Die  Ableitung  dea  Blut- 
fluases  von  den  Zeugungsorganen. 
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Um  die  Wahl  der  Hilfsmittel  zu  erleichtern,  theilt  der  Verf.  die  Hämorrhagie 
in  verschiedene  Chrade.  1 .  Grad.  Die  diastaltische  Funktion  mrä  ungehindert  er- 
halten, aber  die  Aktion  ist  in  Unordnung.  2.  Grad.  Die  diastaltische  Gewalt  ist 
bedeutend  yermindert.    3.  Grad.    Die  diastaltische  Gewalt  ist  aufgehoben. 

Anwendung.  In  dem  ersten  Grade  trachtet  man  die  Kontraktion  des  Uterus 
durch  Kalte,  Hitze,  Seeale,  u.  s.  w.  zu  sichern.  In  dem  zweiten  Grade  wendet 
man  dieselben  Hilfsmittel  an,  aber  mit  größerer  Vorsicht,  da  sie  alle  über  die  noch  / 
übrigen  Kräfte  der  Kranken  hinausgehen  können.  Der  Verf.  analysirt  die  yerschie- 
denen  Kräfte  des  Seeale,  der  Hitze  und  der  Kälte.  In  dem  3.  Grade  sind  die 
Hilfsmittel  schädlich,  welche  in  den  ersten  zwei  Graden  nützlich  waren.  In  diesem 
ftußersten  Falle  nimmt  man  Zuflucht  zu  der  eigen thümlichen  Zurückziehung  des 
Uterus,  welche  den  Verlust  der  Reflexzusammenziehbarkeit  überdauert.  Er  be- 
spricht und  verwirft  Faradisation.  Bei  Mangel  der  Muskelkontraktion  findet  man 
^n  Äquivalent  in  dem  Zusammenschrumpfen  der  inneren  Oberfläche  des  Uterus 
durch  styptische  Mittel.  Er  vergleicht  die  zwei  bekanntesten,  nämlich:  Eisen  und 
Jod.  Jod  ist  manchmal  nützlich,  lässt  aber  oft  den  Arzt  im  Stiche.  Der  Verf. 
verläset  sich  daher  auf  das  Eisen.  ' 

Er  verfolgt  die  Zustände,  unter  welchen  das  Eisen  angewendet  werden  sollte ; 
die  Bereitung  und  die  Methode  in  der  Anwendung ;  die  Gefahren,  welche  dasselbe 
begleiten,  und  den  Weg,  sie  zu  vermeiden.  Er  analysirt  die  Gefahren  von  Ein- 
spritzungen in  den  Uterus,  eisenhaltige  oder  andere,  und  weist  darauf  hin,  dass 
die  den  eisenhaltigen  Einspritzungen  eigenthümliche  Gefahren  gering  und  meistens 
zu  vermeiden  sind. 

Der  Verf.  kommt  zum  Schluss,  dass  die  eisenhaltigen  Einspritzungen  im  Stande 
sind,  Frauen  von  den  Gefahren  der  Hämorrhagie  zu  retten,  wenn  alle  anderen 
Mittel  misslingen  sollten. 

Thomas  More  Maddeu  (Dublin).     Über  die  Yerhütung  und  Behand- 
lung des  Blutverlustes  nach  der  Entbindung. 

Hervorragende  Autoritäten  der  Gegenwart  scheinen  eine  übertriebene  Furcht 
vor  der  Häufigkeit  schwerer  Blutverluste  nach  der  Entbindung  zu  haben.  Wenn 
wir  die  Blutung  auch  nicht  stets  zu  stillen  vermögen,  so  können  wir  derselben 
doch  durch  prophylaktische  Behandlung  beinahe  stets  vorbeugen,  so  dass  Tod 
durch  Blutverlust  relativ  selten  wird.  So  hat  Dr.  MoreMadden  in  einer  Praxis 
von  mehr  als  zwanzig  Jahren  in  verschiedenen  Gegenden  und  während  seiner  Wirk- 
samkeit an  der  größten  Gebäranstalt  in  Großbritannien  nur  einen  solchen  Todes- 
fall erlebt. 

Blutung  tiach  der  Geburt  kommt  meistens  bei  Mehrgebärenden  vor,  und  je 
größer  die  Zahl  der  früheren  Entbindungen  ist,  um  so  wahrscheinlicher  wird 
dieselbe.  Hat  man  irgend  einen  Grund,  eine  Hämorrhagie  zu  befürchten,  so  sollte 
man  die  Eihäute  so  früh  als  möglich  bei  der  Geburt  sprengen,  damit  sich  der 
Uterus  allmählich  fest  kontriüiiren  kann ;  zugleich  sollte  man  Ergotin  einspritzen, 
bevor  der  Kopf  auf  den  Damm  drückt.  Irgend  ein  adstringirendes  Eisenpräparat 
während  der  letzten  Schwangerschaftsmonate  ist  prophylaktisch  unzweifelhaft  von 
großem  Nutzen. 

'  Viel  häufiger  als  früher  kommen  nun  Blutverluste  durch  Bisse  im  Cervix 
v<Mr  und  zwar  wegen  unnöthigen  MissbraUchs  der  langen  gekrümmten  Zange  vor 
der  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes*  Dr.  More  Madden  glaubt  darum^ 
dass  der  Missbrauch  der  langen  Zange  jetzt  gerade  so  viel  Schaden  stiftet,  als  der 
Gebrauch  der  kurzen,  geraden  in  kundiger  Hand  Nutzen  bringt. 

Nach  seinen  Erfahrungen  über  die  veirsohiedenen  Blutstillungsmittel  der  Gegen* 
wart  verwirft  der  Verf.,  außer  in  gewissen  Fällen,  Injektionen  von  warmem  Wasser 
als  unsicher.  Eben  so  wenig  verlässlich  sei  die  Einspritzung  von  kaltem  oder  Eis- 
wasser,  und  die  Injektion  einer  starken  Eisenchloridlösung  sei  zu  gefährlich.  Da- 
gegen empfiehlt  er  ernstlich  als  beste  und  sicherste  Methode  die  Einführung  eines 
in  Eisenchloridlösung  getauchten  Schwammes  in  den  Uterus  durch  die  Hand  des 
Geburtshelfers.    Man  lässt  ihn  so  lange  dort,   bis  eine  feste  Kontraktion  Hand 
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und  Schwamm  zugleich  austreibt,  und  die  Blutung  steht.  Sehr  wichtiic  ist  dabei 
ein  Druck  auf  den  Uterus  von  außen  bis  zur  Kontraktion,  indem  immerhin  die 
Einfahrung  der  Hand  gewisse  Gefahren  mit  sich  bringt.  Bei  der  Behandlung  des 
Kollapses  durch  den  Blutverlust  nach  der  Entbindung  legt  der  Verf.  sehr  wenig 
Werth  auf  die  gegenwärtig  beliebte  Transfusion,  während  er  um  so  mehr  die 
subkutane  Injektion  von  Schwefeläther  nach  von  Hecker  beffirwortet. 

G.  Boper  (London) .   Trismus  und  Tetanus  des  Uterus  bei  der  Geburt. 

Nach  Citaten  aus  Simpson  und  Spiegelberg  definirt  der  Verf.  Tetanus 
als  eine  Affektion  des  Uteruskörpers,  welche  am  Ende  einer  verzögerten  Geburt 
auftrete,  und  Trismus  als  eine^ solche  des  Collum,  welche  man  in  den  frühen 
Stadien  der  Geburt  beobachte.  Über  den  letztern  führt  er  drei  Fälle  von  Smellie 
an,  und  dann  bringt  er  vier  aus  seiner  eigenen  Praxis,  von  welchen  drei  gestorben 
sind.    Er  stellt  folgende  Sätze  auf: 

Trismus  des  Cervix  tritt  frühe  im  ersten  Stadium  der  Geburt  auf.  Er  tritt 
am  häufigsten  bei  vorzeitigen  Geburten  auf,  wenn  der  Cervix  und  der  untere 
Uterusabschnitt  nicht  völlig  entwickelt  sind.  Gewöhnlich  findet  er  sich  bei  fehler- 
haften Lagen.  In  diesen  Fällen  folgt  auf  die  Lageverbesserung  nicht,  wie  sonst, 
eine  Uteruskontraktion,  sondern  der  Körper  des  Uterus  bleibt  unthätig,  während 
der  Krampf  des  Cervix  anhält.  Selbst  wenn  sich  der  Trismus  des  Halses  mit 
dem  Tetanus  des  Körpers  verbindet,  so  zeigt  sich  keine  Neigung,  das  Kind  aus- 
zutreiben. Obwohl  bei  Trismus  des  Cervix  der  Uterus  augenscheinlich  unthätig 
bleibt,  so  kommt  doch  eine  Erschöpfung  zu  Stande,  welche  den  Tod  herbeizufüh- 
ren droht.  Trismus  findet  sich  oft  bei  Placenta  praevia  und  wahrscheinlich  Jiäu- 
figer,  als  bei  irgend  einer  andern  Komplikation.  Wo  Trismus  bei  Placenta  praevia 
vorkam,  hatte  die  Blutung  wenig  Schuld  am  tödlichen  Ausgange.  Die  Behand- 
lung war  ausnehmend  schwierig;  der  Verf.  fand  alle  empfohlenen  und  denkbarer- 
weise wirksamen  Behandlungsarten  werthlos. 

Einkead  (Galway).     Über  den  Austritt  der  Eichen  aus   dem   Eier- 
stock in  die  Tuben. 

Der  Aufsatz  behandelt  den  Austritt  der  Eichen  aus  dem  Eierstock  und  das 
Aufsteigen  der  Spermatozoen  zu  denselben  und  den  Eileitern,  einen  Gegenstand, 
welcher  in  mancher  Hinsicht  interessant  ist,  namentlich  aber,  wenn  es  sich  um 
die  Aufklärung  der  wahren  Schwangerschaftsdauer,  der  Ätiologie  von  Tuben-  und 
Abdominalschwangerschaft  und  des  Wandems  der  Eichen  handelt. 

Der  Verf.  bespricht  zwei  Theorien:  a)  die  gewöhnlich  angenommene,  nach 
welcher  der  Trichter  des  Eileiters  in  Folge  einer  Erektion  des  Uterus  und  der 
Ovarien  während  der  Menstruation  oder  der  geschlechtlichen  Erregung  den  Eier- 
stock umfasst,  und  b)  diejenige,  nach  welcher  die  Eichen  durch  den  Kanal  in  den 
Ligamenten  des  Ovarium;  der  Tube  zugeführt  werden,  indem  Strömungen  in  der 
Flüssigkeit,  welche  die  Ovarien  und  das  Peritoneum  umspült  und  die  Tuben  an- 
füllt, dieselben  weiter  schwemmen. 

Er  weist  die  erste  Theorie  zurück,  weil  wir  keine  Anhaltspunkte  besitzen  für 
die  Annahme  einer  so  gewaltigen  und  anhaltenden  Erektion  während  der  Men- 
struation, dass  sich  die  Muskelfasern  in  den  Schichten  des  Ligamentum  latum 
hinreichend  kontrahiren  könnten,  um  die  Tube  gegen  das  Ovarium  anzuziehen  und 
daselbst  während  der  Menstruationsdauer,  d.  h.  während  3  bis  5  oder  6  Tage  fest- 
zuhalten. 

Da  nun  eine  Erektion  nicht  nur  auf  einer  Vermehrung  des  Blutzufiusses  zu 
einem  Organ,  sondern  auch  ^uf  einer  Verhinderung  seines  Abflusses  beruht,  so 
würde  eine  solche  anhaltende,  monatlich  wiederkehrende  Erektion  Strukturver- 
änderungen verschulden  und  nicht  mehr  eine  physiologische,  sondern  eine  patho- 
logische Erscheinung  bilden.  Nehmen  wir  aber  an,  dass  sich  der  Uterus  und  die 
Ovarien  in  Folge  der  geschlechtlichen  Erregung  erigiren,  so  haben  wir  nur  recht 
unbedeutende  Anhaltspunkte  für  ein  Anziehen  der  Eileiter  gegen  die  Ovarien. 

Wir  wissen  nicht,  ob  die  Eier  zur  Menstruationszeit  aus  den  Graa fischen 
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Follikeln  ausgestoßen  werden.  Nehmen  wir  andrerseits  an,  dass  die  Verftnde- 
rangen  in  der  Schleimhaut  des  Uterus  aur  Vorbereitung  für  die  Aufnahme  des 
befruchteten  Eichens  dienen  sollen,  so  haben  wir  allen  Grund  für  die  Annahme, 
dasa  der  Graafsche  Follikel  gewöhnlich  Tor  der  Menstruation  berste,  und  dem- 
nach würde  das  Umfassen  des  Ovarium  durch  die  Tube  in  dieser  Periode  zu  spät 
kommen. 

Nun  wissen  wir  nicht,  ob  die  begleitenden  Umst&nde  einer  geschlechtlichen 
Erregung  dft  Ausstoßung  eines  reifen  Eichens  bedingen,  und  geben  wir  das  auch 
für  einzelne  FäUe  zu,  so  haben  wir  doch  gewichtige  Gründe  für  die  Annahme, 
dasa  die  Befruchtung  des  Eichens  auf  der  Oberfläche  des  Ovarium  oder  kurz 
nach  der  Ausstoßung  desselben  am  Trichter  der  Tube  stattfinde ;  da  aber  die  Ana- 
logie der  niederen  Thiere  lehrt,  dass  die  Spermatozoen  eine  gewisse  Zeit  brauchen, 
um  zum  Ovarium  zu  gelangen,  so  würde  dieser  Meohamsmus  nur  einen  unsicheren 
Weg  gewahren  und  Alles  dem  Zufall  überlassen. 

Dieses  erfordert  ferner  die  Voraussetzung,  dass  Schwangerschaft  nur  bei  Frauen, 
welche  im  Koitus  geschlechtliche  Befriedigung  empfinden,  eintreten  könne  oder 
eine  Erklärung  derjenigen  Fälle,  wo  Schwangerschaft  ohne  geschlechtliche  Er- 
regung erfolgt,  wo  der  Geschlechtsverkehr  durchaus  widerlich  oder  schmerzlich  ist, 
und  wo  er  in  tiefer  Narkose  stattgefunden  hat,  durch  die  Annahme,  dass  das  Auf- 
treten einer  Erektion  mit  den  Empfindungen  des  Weibes  nicht  zusammenhänge. 

Die  Theorie  vermag  die  von  verschiedenen  Beobachtern  erzählten  Fälle  von 
Wanderung  der  Eier  nicht  zu  erklären,  wo  man  ein  Corpus  luteum  in  einem 
Ovarium,  die  Frucht  aber  in  der  entgegengesetzten  Tube  oder  Uterushom  fand, 
indem  die  dem  Eierstock  mit  dem  Corpus  luteum  entsprechende  Tube  verschlos- 
sen war. 

Denn  es  giebt  keine  Vorrichtung,  welche  die  Tube  der  einen  Seite  über  den 
Uterus  hinüber  ziehen  und  zum  Ovarium  der  anderen  Seite  bringen  könnte,  und 
das  innige  Aneinanderliegen  der  Bauchorgane  lässt  ein  solches  Verhalten  äußerst 
unwahrscheinlioh  erscheinen. 

Schließlich  nimmt  diese  Theorie  eine  unvollkommene,  unbeständige  und  auf  den 
Zufall  rechnende  Vorkehrung  an  für  die  Erfüllung  der  wichtigsten  physiologischen 
Funktion  eines  lebenden  Wesens,  ganz  im  Gegensatz  zu  den  Vorkehrungen  für 
die  gehörige  imd  geregelte  Funktionsverriohtung  bei  allen  anderen  Organen. 

Die  zweite  Theorie  dagegen  eröffnet  einen  stets  zugänglichen  Verbindungskanal. 

Im  Bauch  giebt  es  keine  Höhle  oder  leeren  Baum,  der  ganze  Inhalt  ist  dicht 
zusammengedrängt,  wobei  die  Reibung  durch  die  Ausschwitsung  einer  dünnen 
Flüssigkeitsschicht  verhütet  wird. 

Zwischen  Ovarium  und  Tube  erstreckt  sich  eine  Fimbrie,  welche  länger,  als 
die  anderen  und  an  ihrer  unteren  Fläche  gefurcht  ist ;  indem  das  Bauchfell  heran- 
tritt, so  wird  diese  Furche  in  ein  Rohr  verwandelt,  welches  schnurgerade  von  der 
Oberfläche  des  Orarium  nach  dem  Trichter  der  Tube  führt  —  die  Fimbrie  der 
Tube  besorgt  das  gleichmäßige  Anliegen  des  Trichters  an  die  Flache  des  Bauch- 
feile,  während  sie  zugleich  seine  Öffnung  erweitert. 

Das  SLapillarsystem  der  Schleimhaut  und  die  Bewegung  ihrer  Wimpern  führen 
zu  einer  Strömung  vom  Ovarium  nach  der  Tube.  Die  Flüssigkeitsmenge ,  welche 
die  Oberfläche  des  Ovarium  umspült,  wird  durch  jene,  welche  beim  Bersten  des 
Graafschen  Follikels  mit  dem  Ei  austritt  und  vermutiilich  durch  die  geschlecht- 
liche Erregung  vermehrt,  und  diese  Flüssigkeitsbeigabe  vergrößert  die  Strömung, 
welche  das  Eichen  nach  der  Tube  treibt.  Obschon  die  Flüssigkeitslage  äußerst 
dünn  ist,  so  sind  doch  auch  sowohl  Eichen,  als  Spermatozoen  äußerst  winzige 
Gegenstände,  welche  reichlichen  Raum  zur  freien  Bewegung  finden. 

Diese  Theorie  erklärt  Abdominal-  und  Tubenschwangerschaft  und  Einwande- 
rung auf  eine  vernünftige  Weise;  daneben  hat  sie  den  Vortheil,  einen  Verbin- 
dungskanal aufzustellen,  welcher  geregelt  funktionirt,  zu  jeder  Zeit  zur  Verfügung 
steht  und  durchaus  nicht  von  den  Empfindungen  des  Weibes  abhängt. 


4tg  G^tralblatt  fOx  OyiiSkologie.      No.  17. 

Apostoli.     Entbindungen  durch  Elektricität. 

Eedner  spricht  über  Indikationen  und  tberapeutiBche  Wirkung  der  Faradisa- 
tion  des  schwangeren,  gebärenden  und  puerperalen  Uterus. 

1)   von  Hecker    (München).       Bericht  über  die  Ereignisse 
in  der  Kreis-  und  Lokalgebäranstalt  München  im  Jahre  1880. 

(Baierisches  ärztl.  Intelligenzblatt  1881.) 

Im  Jahre  1880  kamen  in  der  Gebäranstalt  zu  München  1097 
Geburten  vor,  jedoch  auf  der  klinischen  Abtheilung  nur  479.  Von 
letzteren  entfallen  auf  die  Zeit  der  Hebammenschule  142,  auf  die 
des  klinischen  Unterrichts  337.  Von  den  1  097  Entbundenen  waren 
454  Erst^,  463  Mehrgebärende  (100  :  141,6).  1084  waren  einfache, 
13  Zwillingsgeburten;  24  unzeitige,  98mal  frühzeitige  und  975  zei- 
tige. Im  Ganzen  wurden  1108  Kinder  geboren  (2  unbestimmbare 
Abortiveier).     Davon  waren  560  Knaben,  548  Mädchen  (100:102,2). 

Kindeslagen:  994  Scheitellagen,  22  Yorderscheitellagen,  16  Ge- 
sichtslagen,  17  Steiß-  und  Fußlagen,  13  Schulter-,  31  unbestimmbare 
Kopflagen. 

Von  den  22  Vorderscheitellagen  wurden  20  durch  die  Natur,  2 
durch  Wendung  und  Extraktion  (Imal  wegen  Beckenverengerung 
[C.  V.  8,8],   Imal  wegen  Placenta  praevia)  beendet. 

Die  16  Gesichtslagen  —  worunter  6  Stirnlagen  —  konnten  mit 
Ausnahme  einer  einzigen  der  Natur  überlassen  werden  und  dieses 
eine  Mal  wurde  die  Zange  an  den  mit  Kinn  nach  hinten  stehenden 
Kopf  angelegt.  Dabei  Imal  Tod  der  Mutter  am  5.  Tage  des  Wochen- 
bettes an  Puerperalfieber,  1  todtgeborenes  ELind  mit  Hydrocephalus 
mäßigen  Grades.  Unter  sämmtlichen  Fällen  nur  eine  Beckenverenge- 
rung mit  C.  V.  von  8,6. 

Beckenendlagen  32,  26  mal  bei  einfachen,  6mal  bei  Zwülingsge- 
burten.  Leichte  Nachhilfe  nach  Geburt  des  unteren  Rümpfendes  in  den 
meisten  Fällen^  in  8  die  eigentliche  Extraktion^  worunter  bei  2  die  SteiB- 
schlinge  gebraucht  wurde.  Im  ersten  Falle  war  das  reife  Kind  lebend, 
unverletzt,  im  zweiten  —  sehr  schwierigen  —  Fall  wurde  mit  10  Trak- 
tionen ein  3  000  g  schweres,  todtes,  mit  gebrochenem  Oberschenkel 
extrahirt.  Die  Mutter  erlitt  einen  Dammriss.  Schulterlagen  13  bieten 
kein  besonderes  Interesse.  Von  den  13  Zwillingsgeburten  ist  hervor- 
zuheben^ dass  eine  30jährige  Illpara  ein  lebendes  Kind  (2  450)  gebar 
imd  ein  schon  länger  abgestorbenes  (2  350).  Das  Septum  der  Placenta 
war  natürlich  vier  blättrig. 

Auffallend  ist  der  geringe  Procentsatz  von  engen  Becken  0,49)^, 
die  stärkste  Verengerung  betrug  7,7  C.  V,  Bei  diesen  22  Geburten 
war  15mal  Kunsthilfe  noth wendig,  dabei  lOmal  Wendung  und  Ex- 
traktion. Von  den  Müttern  starb  1  an  Sepsis^  43  Stunden  nach  der 
Geburt.  Dieser  Fall  bot  außergewöhnliche  Schwierigkeiten :  »Bei  der 
23jährigen  Ilpara  mit  allgemein  verengtem  Becken  C.  V.  8,0,  welche 
IY2  Jahr  zuvor  von  einem  todten  Kind  (3  000)  in  der  Anstalt  durch 
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Wendung  entbanden  war^  bestammtei)  das  schlechte  Allgemeinbefinden 
der  Frau^  übelriechendes  Fruchtwasser  nach  langer  EröffDungszeit 
zum  operativen  Eingriff.  Nach  schwieriger  Applikation  der  Zange  an 
den  nur  mit  seiner  Kopfgeschwulst  in  das  Hecken  ragenden  Kopf  blei- 
ben 16  Traktionen  ganz  erfolglos.  Darauf  Wendung.  Extraktion 
bes.  des  Kopfes  sehr  schwierig.  Dabei  riss  der  Kopf  ab  und  nach 
vielen  vergeblichen  Herausbeforderungsversuchen  wurde  die  Geburt 
durch  den  Kephalotriptor  beendet.  Endlich  musste  die  theilweis  ad- 
härente  Placenta  manuell  entfernt  werden.  lY2S^ündige  Chloroform- 
narkose.  Der  Kollaps  ging  nach  kurzer,  unvollkommener  Erholung  in 
den  Tod  über.  Die  Sektion  ergab  deutlich  einen  puerperalen  Zustand« 
Die  hochgradige  Beckeneuge  durch  das  Präparat  bestätigt.« 

Eklampsie  kam  2mal  vor^  Imal  Tod  an  Apoplexia  cerebri.  Pla- 
centa praevia  3mal,  Imal  bei  einer  Zwillingsgeburt.  Dammrisse  (mit 
Draht  vereinigt)  wurden  77mal,  Vorfall  der  Nabelschnur  14  mal  be- 
obachtet. Von  den  geburtshilflichen  Operationen  ist  zu  erwähnen  Zange 
im  Yerhältniss  1 :38. 

Nachgeburtsoperation  in  24  Fällen. 

Die  Gesammtmortalität  der  Mutter  betrug  t0=0,9)i^,  in  2  Fäl- 
len ist  Sepsis  auszuschließen,  die  Morbidität  26s=2^. 

Die  Kindersterblichkeit  belief  sich  auf  10^,  vor  der  Geburt  abge- 
storben waren  4ßi,  während  der  Geburt  2,7,  an  Lebensschwäche  2,2. 

Bayer  (Stuttgart). 

2)    Brennecke    (Sudenburg- Magdeburg),      Ein    Beitrag   zur 
praktischen  Lösung  der  Fuerperalfieberfrage. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  26  u.  27.) 

Die  Fuerperalfieberfrage  hat  sich  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  geklärt 
und  ist  zu  einem  gewissen  Abschluss  gekommen.  Die  Prophylaxe 
des  Puerperalfiebers  steht  sowohl  in  ihrem  Wesen,  als  auch  in  der 
Methode  ihrer  Ausfuhrung  wissenschaftlich  fest ;  die  dadurch  erzielten 
Besultate  sind  zu  bedeutende,  als  dass  der  Staat  sich  der  Pflicht  ent- 
ziehen könnte,  diese  wissenschaftlichen  Errungenschaften  dem  Allge- 
meinwohl praktisch  dienstbar  zu  machen.  Es  müssen  daher  den  Heb- 
ammen wie  Ärzten  derartige  prophylaktische  Maßnahmen  gesetzlich 
vorgeschrieben  werden,  die  nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  den 
Wöchnerinnen  einen  sicher  ausreichenden  Schutz  gegen  das  Kindbett- 
fieber gewähren ;  es  muss  ferner  mit  aller  Strenge  auf  Erfüllung  dieser 
Maßnahmen  in  praxi  gewacht  werden  und  Ärzten  und  Hebammen  die 
volle  Verantwortlichkeit  klar  gel^t  werden  unter  energischer  Anziehung 
des  §  222  des  Strafgesetzbuches  (fahrlässige  Tödtung)  (vgl.  hierzu  die 
Verhandlungen  des  jüngsten  Ärztevereinstages  zu  Kassel  und  speciell 
die  Reden  von  Bardeleben  und  Dohrn).  Verf.  unterwirft  dann  die 
in  Deutschland  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  in  dieser  Be- 
ziehung einer  kritischen  Betrachtung.  Am  ungenügendsten  sind  die 
Bestimmungen    des    neuen  preußischen    Hebammenlehrbuches,    den 
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richtigeren  Weg  schlagen  die  Instruktionen  für  die  Stadt  Breslau  und 
für  das  Königreich  Sachsen  ein.  Dieses  partikularistische  Voigelien 
ist  aber  nicht  das  richtige;  Verf.  verlangt  Einschreiten  der  Heichs- 
gesetzgebung  und  zwar  1)  fiir  das  ganze  deutsche  Reich  gültige^  streng 
und  präcis  formulirte^  bis  ins  Detail  ausgeführte  Bestimmungen  von 
gesetzlich  bindender  Kraft  über  die  Art  und  Weise^  wie  die  Hebamme 
eich,  ihre  Hände  und  Instrumente  mit  zweifellos  wirksamen  antisep- 
tischen Mitteln  zu  säubern  hat^  bevor  sie  es  wagen  darf  an  das  6e- 
burts-  und  Wochenbett  zu  treten.  2)  Vorschriften,  die  eine  strenge 
Kontrolle  über  das  Thun  und  Lassen  dei  Hebammen  ermöglichen. 
3)  Verleihung  einer  ausreichenden  Disciplinargewalt  an  die  Bezirksärzte 
den  Hebammen  gegenüber,  bei  Erkrankung  resp.  Todesfall  Anklage 
wegen  fahrlässiger  Tödtung.  4)  Gleiche  Maßregeln  in  Bezug  auf  die 
Ärzte.  Endlich  sollen  alle  zur  Durchführung  einer  strengen  Prophy- 
laxe gegen  das  Kindbettfieber  erforderlichen  antiseptischen  Mittel  den 

Hebammen  unentgeltlich  verabfolgt  werden. 

Sehelienberg  (Leipzig). 

3)    A.  B.  Simpson  and  D.  Bery  Hart    (Edinburg).      Die 
Beziehungen  der  Unterleibs-  und  Beckenorgane  des  Weibes. 

Edinburgh  W.  und  A.  K.  idenston,  1881. 

Dies  Werk  iet  ausgestattet  mit  schönen  Abbildungen  nach  einer  ge- 
frorenen Leiche  in  semipektoralen  Lagen.  Nachdem  das  Verfahren  beim 
Gefrierenlassen  von  Leichen  besprochen  ist^  geht  der  Verf.  über  zur 
Darlegung  der  Verschiedenheiten  der  Verhältnisse  der  Beckenorgane  bei 
semipektoraler  Lage,  und  derjenigen  bei  Rückenlage.  Entsprechend 
Hart' 8  Eintheilung  des  Beckens  in  eine  Pars  pubica  und  Pars  sacraliB^ 
wird  gezeigt^  dass  die  Pars  pubica  sich  von  der  Pars  sacralis  getrennt 
hat,  und  dass  die  Vagina  durch  Luft  ausgedehnt  ist.  Das  Fett  der 
Regio  retropubica  ist  in  seiner  Form  verlängert,  und  liegt  ganz  über 
dem  Schambein:  die  vordere  Blasenwand  trifft  mit  der  Urethra 
unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  zusammen  ;  die  leere  Blase  liegt 
ganz  über  der  Linie,  welche  die  Schamfuge  und  die  Verbindung  des 
3.  und  4.  Sakralwirbels  mit  einander  verbindet;  das  Peritoneum 
schlägt  sich  auf  den  Fundus  der  Blase  3,5  cm  über  der  Symphyse 
um.  In  der  Rückenlage  ist  das  Fett  der  Regio  retropubica  dreieckig 
und  liegt  hinter  der  Symphyse ;  die  Urethra  und  die  vordere  Blasen- 
wand treffen  sich  unter  einem  beinahe  rechten  Winkel ;  das  Peritoneum 
schlägt  sich  ein  wenig  über  der  Symphyse  auf  die  Blase  um.  Die 
leere  Blase  ist  hinter  dem  Schambein  und  unterhalb  einer  Linie, 
welche  die  Vereinigung  des  3.  und  4.  Sakralwirbels  verbindet.  In 
dem  Sakralsegment  ist  das  Rektum  hauptsächlich  unterhalb  der 
Hous tonischen  Klappe  ausgedehnt.  Die  Ebene  des  Beckeneingangs 
ist  nahezu  mit  dem  Horizont  parallel  —  mit  einem  Wort,  das  Scham- 
bein- oder  bewegliche  Segment  ist  gegen  das  Abdomen  gesunken: 
und  die  Längsachsen  der  Vagina,  Urethra  und  Anus  liegen    radien- 
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formig,  indem  keine  von  ihnen  mit  der  Ebene  des  Beckeneingangs 
parallel  ist. 

In  einem  zweiten  Abschnitt  behandelt  der  Verf.  die  klinische  Be- 
deutung der  semipektoralen  Lage  und  zeigte  dass  in  dieser  Lage  und  bei 
durch  Luft  ausgedehnter  Scheide  ein  retrovertirter  Uterus  nichts  wie 
Campbell  versichert,  spontan  antevertirt  wird.  ' 

In  Wirklichkeit  ist  der  erste  Effekt  eine  gesteigerte  Betroversion» 
Eine  Wiedereinnähme  der  früheren  Lage  des  Uterus  mag  unter  solchen 
Umständen  vorkommen ,  aber  nur  wenn  zu  irgend  einer  Zeit  des 
Übergangs  der  vergrößerte  Fundus  so  gelagert  ist,  dass  die  Spitze 
seines  Schwerpunktes  vor  die  transversale  BrOtationsachse  fällt,  an  die 
Basis  der  breiten  Mutterbänder.  Diese  Broschüre  ist  ein  werthvoUer 
Beitrag  für  die  physikalischen  Verhältnisse  der  Beckenorgane,  und 
sollte  sorgfältig  studirt  werden,  von  Allen,  welche  eine  genaue  Kennt- 
nis des  Gegenstandes  erstreben.  Underhill  (Edinburg). 


4)  H.  Waelle  (Bern).     Über  die  Perforation  der  Blase  durch 

Dermoidkystome  des  Ovarium. 

Inaug.-Difls.,  Leipzig,  Metzger  &  Wittig,  1881. 

Verf.  sammelt  aus  der  Litteratur  einige  sowohl  durch  Trauma 
als  in  Folge  krankhafter  Veränderung  der  Cystenwandungen  veranlasste 
Blasenperforation  durch  einfache  Ovarialcysten ,  meist  von  günstigem 
Ausgang  resp.  Heilung  gefolgt.  Hierauf  wendet  er  sich  speciell  zu  den 
Dermoidcysten ,  welche  vermöge  ihrer  Tendenz ,  sich  zu  entzünden 
oder  zu  vereitern  insbesondere  zu  Perforationen  in  Nachbarorgane 
disponiren.  Pathognomonisch  für  Blasenperforation  durch  Dermoid- 
cyste ist  der  Abgang  von  Haaren,  Zähnen  aus  der  Blase,  da  eine 
originäre  Entwickelung  dieser  Dermoidgebilde  in  der  Blasenwand  bis 
jetzt  nicht  beobachtet  worden.  An  eine  Zusammenstellung  einer 
größeren  Anzahl  von  solchen  Fällen  reiht  Verf.  einen  neuen  an,  nach- 
dem er  zuvor  das  klinische  Bild,  die  Prognose,  Therapie  der  Blasen- 
perforationen durch  Dermoidcysten  besprochen. 

Aus  der  Krankengeschichte  dieses  Falles  ist  die  5  Jahre  be- 
stehende Dysurie  und  Hämaturie  hervorzuheben,  femer  Abgang  von 
Hamgries.  Tags  vor  erfolgtem  Tode  der  Pat.  wurde  ein  Zahn  und 
Haarlocken  aus  der  Blase  extrahirt.  Nach  dieser  Operation  desinfici- 
rende  Ausspülung,  Tod  am  andern  Tage  unter  dem  Bild  einer  dif- 
fusen Peritonitis. 

Das  Präparat,  ausführlich  beschrieben  und  durch  2  Tafeln  in 
Lichtdruck  abgebildet,  zeigt  deutlich  den  etwa  hühnereigroßen  mit 
der  hinteren  Blasenwand  verwachsenen  Tumor,  so  wie  die  PerforatioDS- 
Öffnung.     Ein  zweiter  Zahn  fand  sich  noch  in  dem  Dermoidtumor. 

Bayer  (Stuttgart). 
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5]    Litamann   (Kiel}.     Gastrotomie.  bei  Tubenschwangerschaft^  neun 

Monate  nach  dem  Tode  der  ausgetragenen  Frucht. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  1.) 
Es  handelte  sich  in  diesem  Fall  um  eine  Primipara  von  35  Jahren,  die  w&hrend 
der  letzten  Schwangerschaftsmonate  an  ziemlich  lebhaften  Beschwerden  litU  Am 
normalen  Schwangerschaftsende  stellten  sich  ExpulsiYerscheinungen  ein,  nach  deren 
Ablauf  das  Befinden  wieder  recht  gut  wurde.  Ein  halbes  Jahr  nach  dem  Tode  de« 
Kindes  wurde  die  Diagnose  von  L.  gestellt  und  ^4  Jahr  nachher  die  Laparotomie 
ausgeführt.  Die  Frucht  erwies  sich  stark  macerirt,  der  Eisack,  zum  Theil  mit  den 
Nachbarorganen  leicht  verklebt,  derartig  gestielt,  dass  er  nach  Unterbindung  in  toto 
herausgenommen  werden  konnte.  Der  Verlauf  bis  auf  eine  in  der  zweiten  Woche 
eintretende  Eiterung  der  Stichkanäle  und  ein  Exsudat,  welches  nach  6  Wodien 
zum  Durch bruch  kam,  recht  günstig.  In  einer  kurzen  Epikrise  spricht  Verf.  seine 
Ansicht  dahin  aus,  dass  es  sich  um  eine  Tubenschwangerschaft  gehandelt  habe ;  ge- 
rade das  gute  Allgemeinbefinden  der  Frau  hat  ihn  bewogen,  wegen  der  Aussicht 
auf  guten  Ausgang  zu  operiren.  Das  anatomisch  Wichtige  wird  in  einer  folgen- 
den Arbeit  von  Werth  besprochen.  K«  Hofkneier  (Berlin). 

6)  Werth  (Kiel).     Bericht  über  das  anatomische   Ergebnis  einer  Gra- 

strotomie  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft. 
(Afchiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  1.) 
Die  Untersuchung  betrifft  den  in  demselben  Heft  mitgetheilten  Fall  von  Litz- 
mann.  Der  sehr  interessante  anatomische  Befund  macht  es  zweifellos,  dass  das 
Ei  in  der  Tube  sich  entwickelt  hat,  da  Anfang-  und  Endstück  derselben  auf  ver- 
schiedenen Seiten  des  Eisacks  nachweisbar  waren.  Dieser  makroskopischen  Beschrei- 
bung des  Präparats  folgt  eine  sehr  ausführliche  mikroskopische,  besonders  derjeni- 
gen Stellen,  an  denen  das  dem  Fötus  innig  anliegende  Amnion  eine  organische 
Verbindung  mit  dessen  Oberfläche  eingegangen  war.  Die  Eihäute  waren,  wenn 
auch  gering,  vaskularisirt»  und  an  den  Verwachsungsstellen  war  eine  unverkenn- 
bare Destruktion  der  kindlichen  Gewebstheile  eingetreten.  Ein  sehr  auffälliger  Be- 
fund bestand  in  überall  in  den  Eihäuten,  bis  in  die  äußersten  Schichten  derselben 
vorgedrungenen  Wollhaaren.  Verf.  glaubt  aus  ihrem  fast  stets  gemeinsamen  Vor- 
kommen mit  Biesenzellen  diese  letzteren  für  die  Lokomotion  verantwortlich  machen 
zu  müssen.  In  Bezug  auf  die  Veränderungen  in  der  Cutis  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  dieselben  nur  bis  zu  den  obersten  Schichten  des  Unterhautfettlagers  vordran- 
gen. Auch  die  nicht  mit  dem  Fötus  verwachsenen  Eihautstellen  zeigten  starke 
Veränderung  im  Sinne  einer  zelligen  Infiltration ;  weniger  stark  die  den  placentaren 
Theil  des  Fruchtsacks  bekleidenden  Partien.  Mehrfach  wurden  knopfartig  in  die 
Eihöhle  hervorragende,  von  den  mütterlichen  Eihüllen  ausgehende  Bindegewebs- 
wucherungen  beobachtet.  Die  Untersuchung  der  Placenta  ergab  nichts  Wesent- 
liches.   An  allen  Arterien  wurde  eine  sehr  starke  Wucherung  der  Media  beobachtet 

IL  Hoftneier  (Berlin}. 

7)  Müller  (Moskau) .    Zur  Anthropologie  des  kindlichen  Alters  im  Mos- 

kauer Gouveruement  und  im  mittleren  Rayon  Russlands. 
(Medicinische  Bundschau  1881.  Aprü.  [Russisch.]) 

Die  Beobachtungen  des  Verf.  sind  im  Moskauer  Findelhause  gemacht,  in  wel- 
ches nicht  nur  aus  der  Stadt  Moskau  und  ihrer  Umgebung,  sondern  im  Verhältnis 
von  20 — 2b  ^  auch  aus  den  nahe  liegenden  Städten  und  I^ovinzen  Einder  gebracht 
werden,  so  dass  es  als  Ablagerungsort  eines  großen  Theils  des  mittleren  Bayons 
Kusslands  anzusehen  ist.  Die  Mehrzahl  der  Kinder  sind  natürlich  uneheliche,  doch 
finden  sich  auch  eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  (das  Verhältnis  ist  nicht  ange- 
geben) eheliche  darunter. 

Nach  Wägungen  und  Messungen  von  40  000  Kindern  (in  einer  3  jährigen 
Periode)  kam  Verf.  zu  folgenden  Resultaten. 
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1)  Das  durchflchnittiicbe  Gewicht  der  Moskauer  Kinder  betrftgt  3 150  g  (in 
Belgien  nach  Ketley  3200,  in  Frankreich  nach  Bouchut  3250,  in  Deutachland 
nach  Martin  3275,  im  Findelhaus  zu  PeterBburg  nach  Hu  gen  berger  3  240). 

2}  Die  mittlere  Länge  beträgt  in  Moskau  47,8  cm  (nach  Xetley  50,0,  nach 
Liharczik  51,2,  nach  Ritter  in  Prag  49,8,  in  Petersburg  48,3). 

3]  Der  mittlere  Kopfumfang  in  Moskau  33,6  cm  (nach  Liharczik  34,7, 
nach  Ritter  34,4,  in  Petersburg  der  in  Moskau  gleich). 

4)  Der  mittlere  Brustumfang  33,3  cm  (nach  Ritter  31,9,  in  Petersburg 
31,3  cm). 

Daraus  folgt,  dass,  wenn  auch  die  Moskauer  Kinder  an  Gewicht,  Länge  und 
Kopfumfang  hinter  den  Kindern  anderer  Länder ,  und  sogar  hinter  denen  Petera- 
bargs zurQckbleiben  (in  Petersburg  ist  nur  der  Kopf  umfang  gleich),  sie  dieses 
Missrerhältnis  durch  eine  kräftigere  Entwickeluug  der  Brust  ausgleichen.  Da  der 
Unterschied  zwischen  Kopf-  und  Brustumfang  bei  ihnen  nur  0,3  cm  beträgt,  so  nä- 
hern sie  sich  bedeutend  dem  von  Liharczik  aufgestellten  idealen  Verhältnisse 
Ton  Kopf-  und  Brustumfang. 

Die  Frage  von  der  Häufigkeit  der  Geburten  in  den  einzelnen  Monaten  suchte 
Verf.  auf  Grund  der  Aufzeichnungen  von  10  Jahren  zu  lösen.  Es  ergab  sich,  dass 
die  größte  Zahl  der  Kinder  im  März,  die  kleinste  Zahl  im  December  ins  Findel- 
haus gebracht  wurden,  und  dass  die  Zahl  der  Kinder  überhaupt  in  den  3  Monaten 
des  Frühlings,  Sommers,  Herbstes  und  Winters  31587,  30479,  29789,  29987  betrug. 
Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  den  Berechnungen  von  Villermay,  so  dass  örtliche 
Verhältnisse  wie  Fastenzeiten,  zeitweise  Entfernung  der  Männer  aus  den  Dörfern 
zur  Arbeit  u.  s.  w.  im  Ganzen  ohne  Einfluss  bleiben. 

Unter  122433  Kindern  waren  1 690  Paar  Zwillinge  (1  Zwillingsgeburt 
zu  130) ;  darunter  waren  1 004  Paare  von  demselben  Geschlecht  (500  Knaben,  504 
Mädchen),  676  Paar  von  yerschiedenem  Geschlecht.  Im  Ganzen  1  629  Knaben, 
1675  Mädchen.  Nur  3mal  wurden  Drillinge  gebracht  (1  Drillingsgeburt  zu  40810 
Geburten),   2m8l  2  Knaben  und  1  Mädchen,  Imal  2  Mädchen  und  1  Knabe. 

In  Petersburg  (nach  Hugenberger)  kamen  auf  46,1  Geburten  schon  1  Zwil- 
lingsgeburt und  auf  4354  eine  Drillingsgeburt,  nach  Aufzeichnungen  Yon  Nägel  ist 
das  Verhältnis  viel  größer  als  in  Moskau.  Doch  ist  zu  berQckgichtigen,  dass  von 
ZwiUingen  häufig  gewiss  einer  oder  beide  todt  geboren  und  desshalb  nicht  in  das 
Findelhaus  gebracht  wurden. 

[Nach  den  amtlichen  statistischen  Nachrichten  der  Landschaftsyerwaltung  des 
Gouvernements  Moskau  (Sammlung  statistischer  Nachrichten  im  Moskauer  GouTer« 
nement  [russisch],  herausgegeben  von  der  Landschaftsyerwaltung.  Bd.  I.  1877)  be- 
lief sich  die  Zahl  der  Lebendgeborenen  in  5  Jahren  (1869—73)  auf  32963,  darunter 
967  Zwillinge  und  15  Drülinge;  ein  ganz  anderes  Verhältnis  als  das  von  Müller 
angegebene.  Dies  beweist,  dass  die  speciellen  Verhältnisse  eines  Findelhauses 
durchaus  nicht  im  Allgemeinen  maßgebend  sein  können.    Ref.] 

Reimann  (Kiew). 

8)  LawBon  Tait  [Birmingham] .  Bericht  über  76  Fälle  von  Bauchschnitt. 

Birmingham,  J.  AUen,  1881.  31  S. 
Ein  Bericht  über  alle  Fälle,  in  welchen  T.  den  Bauchschnitt  aus  irgend  wel- 
chem Grunde  vom  23.  December  1879  bis  1.  November  1880  gemacht  hat  Die 
Operationen  wurden  alle  ohne  Lister'sches  Verfahren  gemacht.  71  genasen,  5  star- 
ben. 50  wurden  im  Hospital  mit  4  Todesfällen  gemacht;  27  in  der  Privatpraxis  mit 
einem  Todesfall.  49  waren  Ovariotomien ;  in  2  von  diesen  waren  die  Cysten  vom 
FaroTarium  ausgehend,  die  Ovarien  waren  unabsichtlich  mit  den  Cysten  entfernt 
worden,  in  2  anderen  Parovarialf&Uen  wurden  Ovarien  und  Tuben  zurückgelassen, 
ein  Verfahren,  welches  der  Verf.  jetzt  in  solchen  Fällen  Qbt.  Unter  den  Ovario- 
tomien sind  27  von  den  Fällen  inbegriffen,  welche  man  gewöhnlich  Oophorektomien 
oder  Battey's  Operation  nennt,  Benennungen,  welche  T.  verwirft,  da  in  den  meisten 
Fällen  die  Ovarien  vergrößert  und  cystös  entartet  waren,  und  er  empfiehlt  alle 
Fälle,  in  welchem  die  Ovarien  entfernt  wurden,  unter  einem  Namen  »Ovariotomie« 
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BUsammenzufaMen.  Mehrere  der  letzteren  Operationen  wurden  ausgefahrt  Behufs 
Heilung  ernster  Uterin -Hämorrhagien;  ferner  in  F&Uen,  wo  die  Blutung  durch 
Myomata  bedingt  war,  und  in  welchen  die  Entfernung  der  Ovarien  die  Blutungen 
vollständig  beseitigte.  Der  Verf.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  Uterinmyome  eine 
Krankheit  nicht  des  Uterus,  sondern  der  Ovarien  sind,  so  oft  hat  er  in  solchen 
FfiUen  diese  Organe  erkrankt  gefunden.  Diese  Ansicht  ist  augenblicklich  eine 
reine  Hypothese,  welche  in  Zukunft  sorgfältig  zu  prüfen  ist.  Zwei  sehr  inter- 
essante Fälle  sind  angeführt,  in  welchen  die  Ovarien  wegen  schwerer  Blutungen 
entfernt  wurden  und  wo  sich  kein  Myom  fand,  sondern  cystöse  Entartung  der 
Ovarien.  Alle  diese  27  Fälle  waren  von  gutem  Erfolg  begleitet.  In  mehreren 
derselben,  wo  der  sexuelle  Akt  wegen  der  dadurch  hervorgerufenen  Schmerzen 
unterbleiben  musste,  hat  diese  Operation  die  sexuellen  Akte  wieder  ermöglicht 
zur  Befriedigung  der  Patientin  und  des  Gatten.  Die  übrigen  Fälle  betreffen  Extra- 
uterin-Schwangerschaften,  10  Fälle;  9  starben,  einer  kam  davon ;  ferner  cystöse  Er- 
krankungen der  Nieren,  Hydatiden  der  Leber,  eitrige  Hämatocele;  Abscesse  des 
Ovariums  und  Cysten  der  Fallopischen  Tuben.  Als  Anästhetikum  wurde  Äther 
verwendet.  Bei  Ovariotomien  wendet  der  Verf.  nie  die  Klammer  an,  inmier  die 
Ligatür.  Drei  Operationen  blieben  unvollendet,  immer  gefahr liehe  Fälle,  von  wel- 
chen einer  starb.  Ein  kurzer  und  lehrreicher  Bericht  über  kühne  und  erfolgreiche 
chirurgische  Thätigkeit.  UnderhUl  (Edinburg). 

9)  John  Taylor  (Edinburg).     Erschwerung  der  Geburt  durch  Hydro- 

cephalus . 
(Glasgow  med.  Joum.  1881.  März.  p.  102.J 

Es  handelte  sich  um  die  dritte,  nach  2  rechtzeitig  beendeten  vorausgegangenen 
Geburten. 

Die  Diagnose  war  nicht  gemacht ;  die  angelegte  Zange  konnte  nicht  geschlossen 
werden ;  dies  war  erst  möglich,  als  dieselbe  in  entgegengesetzter  Richtung,  d.  h. 
mit  der  Konkavität  der  Löffel  gegen  die  Konkavität  des  Sakrum  angelegt  wurde. 
Als  der  Kopf  geboren  war,  zeigten  sich  das  Hinterhaupt-  und  Scheitelbein  normal, 
und  der  Hydrocephalus  beschränkte  sich  auf  den  vorderen  Theil  des  Schädels. 
Während  der  Geburt  war  eine  Cervixruptur  erfolgt,  welche  den  Tod  der  Mutter 
an  Peritonitis  zur  Folge  hatte.  Underhill  (Edinburg). 

10)  A.  Simpson    (Edinburg).      Klinische   Vorlesung   über   einen  Fall 

von  Porro's  Operation. 
(Brit.  med.  Journ.  1881.  Juni  11.  p.  910.) 

Anknüpfend  an  einen  Fall  in  seiner  Praxis,  den  ersten  seines  Wissens  in 
England,  giebt  S.  eine  kurze  historische  Übersicht  der  Operation  und  eine  längere 
Auseinandersetzung  der  Indikationen  etc.,  die  nichts  wesentlich  Neues  enthält,  so 
wie  eine  Zusammenstellung  von  71  Fällen  nebst  ihren  Resultaten.  Der  Fall  selbst 
ist  folgender. 

Frau  B.,  24  Jahre  alt,  hat  in  ihrer  Jugend  an  Rhachitis  gelitten.  Die  Becken- 
maße sind  folgende:  Sp.  =  24  cm,  Cr.  =  24  cm,  Conj.  ext.  «  14  cm,  Conj. 
diag.  B  8  cm,  Conj.  ver.  s  5,7  cm.  Erste  Entbindung  Zwillinge,  vor  der  Zeit, 
todtgeboren.  Bei  den  drei  folgenden  Perforation.  Da  die  Frau  durchaus  ein  Kind 
haben  wollte,  so  entschloss  sich  S.  zur  Operation;  dieselbe  wurde  unter  antisep- 
tischen Kautelen  am  21.  Februar  1881  vorgenommen.  Der  Verlauf  derselben  bot 
nichts  Bemerkenswerthes.  Der  Darm  kam  während  der  ganzen  Dauer  der  Opera- 
tion nicht  zum  Vorschein.  Sehr  wenig  Blut  ergoss  sich  in  die  Bauchhöhle.  Ein 
kräftiges  lebendes  Kind  wurde  entwickelt.  Die  Operation  dauerte  eine  Stunde 
10  Minuten.    Tod  nach  zwei  Tagen.  Engelnuuin  (Kreuznach). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Ptofeswr  Dr,  Heinrich  Fritach  in  Halle  a/S.  (Margaiethenstraße  5),  an  Dr.  JH.  Feklmg 
in  Stuttgart  (JägerstraBe  66),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  yon  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig^. 
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zeit  der  Schwangerschaft.  —  3)  Panthel,  Neo-Malthusianismus.  —  4)  Galezowskl,  Oph- 
thalmia neonatorum.  —  5]  Francottly  Menopause.  —  6)  Thcopold,  Geburtshilfliche 
Miscellen.  —  7)  Singer,  Innerer  Muttermund.  —  8)  Negrl,  Haken  bei  der  Selbstent- 
wicklung. —  9]  MarChlonnetChi,  Temperatur  der  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  — 
10}  GraatI,  Bericht.  —  11)  Bomplani,  Peritonitis.  —  12)  Calderlnl,  Dekapitation.  — 
13)  Crooniy  Bericht.  —  14)  Milne  Murray,  Incontinentia  urinae.  —  15)  Barry  Hart, 
Gestalt  der  Blase.  —  16)  Cameron,  üterinsonde.  —  17)  Sugly,  Utero- Vaginal-Injektio- 
nen.  —  18)  Duncan,  Geburtshilflicher  Unterricht.  —  19)  Goodell,  Vorlesungen  über 
Qynikologie.  —  20)  Qriffith,  Perimetritis.  •—  21)  Wolter,  Yersuohe  über  Stoffubergang  auf 
den  Fötus.  —  22)  Bonnet,  Untersuchungen  über  Schafmilch. 

23)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Edinburg.  —  24)  Sommerbrodt,  Sectio 
caesarea.  —  25)  Remboldy  Melaena  neonatorum.  —  26)  Mervier,  Hemiplegie.  —  27)  Hud- 
•on,  YorfaU  der  Urethra.  —  28)  Anderson,  Meningocele.  —  29)  Hermann  und  Davies, 
Hypertrophie  der  Yaginalportion.  —  30)  Makeyew,  Neubildung  am  Becken.  —  31)  Pal- 
frey, Blasenscheldenflstel.  —  32)  Rae,  Metrorrhagie.  —  33)  RIchardson,  Porro'sche 
Operation.  —  34)  MDIIer,  Muttermal.  >-  35)  Syromlatnikoff,  Dissecirende  Metritis.  — 
36)  Maclaren,  Yerluat  des  Uterus.  —  37)  Doran,  Bauchspalte.  —  38)  Talt,  Retroflexio  uteri. 

I.  Partielle  Scheidenresektion  als  Scheidenprolaps- 
operation. 

Von 

Prof.  Fritsch^  in  HaUe  a/S. 

Jeder»  der  Prolapsoperationen  macht»  wird  von  der  Unsicherheit 
der  Erfolge  oft  unangenehm  berührt  sein.  Selbst  von  guten  Ope- 
rateuren» denen  eine  Fisteloperation»  eine  Perineoplastik  kaum  miss- 
glückt, hört  man  die  Klage»  dass  das  Gesammtresultat  der  Prolaps- 
Operationen  ungünstig  ist.  Ja  trotz  primärer  Heilung  foegiebt  sich 
sekundär  die  Wunde  wieder  aus  einander.  Zwischen  den  Anfri- 
schungsrändem  erscheint  eine  straffgespannte»  glatte»  rothe  Narbe»  die 
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immer  breiter  und  breiter  wird  bis  der  frühere  Zustand  wieder  Yor- 
banden  ist.  Dabei  blutet  es  mitunter,  z.  B.  wenn  der  vergessene 
Faden  einer  Naht  durchsckneidet,  aber  auch  ganz  ohne  Blutung 
findet  der  Vorgang  des  Auseinanderweichens  statt.  Namentlich  dann, 
wenn  die  hintere  Wunde  nicht  heilte,  sieht  man  die  vordere,  primär 
geheilte  Kolporrhaphie  auseinander  weichen. 

Vor  einigen  Jahren  hatte  ich^  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass 
die  Inversion  des  Scheidengewölbes  bei  Ketroversio  den  Anfang  des 
Vorfalls  mache,  ein  Operationsverfahren  speciell  gegen  diese  Inversion 
gerichtet.  Ich  exddirte,  dicht  an  der  Portio  beginnend,  4  Ovale  ca. 
4 — 5  cm  lang  und  2 — 3  cm  breit.  Die  schmalen  Wunden  heilten  gut  zu- 
sammen, und  ich  hoffte  so  die  primäre  Inversion  des  Scheidengrundes 
und  somit  das  Wiedereintreten  des  Prolapses  unmöglich  zu  machen. 
Dabei  blieb  die  untere  Hälfte  der  Vagina  unberücksichtigt.  Schon 
'S  Wochen  nach  der  Operation,  eine  Woche  nach  dem  Verlassen  des 
Bettes,  waren  trotz  der  primären  Heilung  sämmtlicher  Kolporrhaphien 
die  Wundränder  wieder  aus  einander  gewichen. 

Auch  bei  vollkommenem  primären  Erfolg  des  Hegar 'sehen  Ver- 
fahrens ist  mir  einige  Male  das  sekundäre  Auseinanderweichen  der 
Wunden  begegnet. 

Die  hypertrophische  Scheidenmuskulatur  ist  beim  primären  Ver- 
heilen zunächst  zusammengedrückt,  aber  später,  bei  allmählich  wieder 
eintretender  Blutfülle  dehnt  sich  die  Muskulatur  wieder  aus  und  zerrt 
dabei  die  dünne  oberflächliche  Adhäsion  aus  einander.  Auch  der 
Druck  von  oben,  die  sich  wieder  bildende  Inversion  entfaltet  die  Scheide 
und  drückt  die  superficielle  Verklebung  aus  einander. 

Erst  als  ich  mit  dem  Finger  im  Mastdarm  stets  bis  unmittel- 
bar an  den  Mastdarm,  so  tief  wie  nur  irgend  möglich  die  Nadel  durch 
.das  Gewebe  hindurchführte,  erzielte  ich  festere  Narben.  Aber  doch 
bietet  die  primäre  Verheilung  nach  oberflächlicher  An- 
frischung  keine  Garantie  für  Fortbestand  der  durch  die 
Operation  erzielten  Heilung. 

Gern  gebe  ich  zu,  dass  ein  zu  oberflächliches  DAnreihen«  der 
Wundoberfläche  auf  den  Faden  besonders  schlechte  Chancen  giebt, 
und  dass  bei  sehr  tiefem  Nähen  die  Besultate  besser  werden.  Auch 
ist  wohl  der  Grund  des  sekundären  Auseinanderweichens  darin  zu 
suchen,  dass  oft  die  Anfrischungsfläche  zu  klein  gemacht  wird. 
Ist  sie  zu  klein,  so  sind  die  anatomischen  Verhältnisse  nicht  wesent- 
lich geändert  und  der  Druck  gleicht  bald  die  eingenähte  Falte  wieder 
aus.  Bei  sehr  großen  Wundflächen  sind  die  Chancen  der  primären 
Heilung,  wegen  der  starken  Zerrung  an  der  tiefsten  Stelle  der  Konkavi- 
tät, wiederum  geringer. 

Jeder  der  ein  Interesse  für  die  plastischen  gjrnäkologischen  Ope- 
rationen hat,  wird  desshalb  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  mo- 
dificiren,  um  Verbesserungen  zu  erreichen.  Bei  diesen  Bestrebungen 
ist  ein  Kückschlag,  d.  h.  ein  Wiederaufnehmen  früherer  Methoden, 
und  sei  es  nur  zur  eigenen  Belehrung,  gewiss  kein  Fehler.      So  habe 
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ich  ein  Verfahren  mehrfach  geübte  da«  schon  Sims  einmal  ausgeführt 
hat,  und  zu  dem  auch  Hegar  wenigstens  annähernd  wieder  zurück* 
gekommen  ist.  Sims  erzählt  ^^  er  habe  einer  Frau  mit  einem  kolossalen 
Prolapsus  vaginae  anterior  aus  der  Yesicovaginalwand  ein  Oval  aus- 
schneiden wollen.  Dabei  sei  zu  seiner  Verwunderung  die  Blase  uner- 
ofihet  geblieben.  Die  Wunde  sei  erschrecklich  groß  gewesen,  die 
Vereinigung  leicht  gelungen;  Heilung  sei  erzielt.  Es  ist  wunderbar, 
dass  der  berühmte  Operateur  trotz  des  vortrefflichen  Kesultats  diese 
Methode  nicht  wiederwählte.  Wenn  Sims  von  den  vorzüglichen 
Resultaten  redet,  die  er  durch  seine  später  beschriebenen  Methoden 
erzielte,  so  hat  er  wohl  die  späteren  Besultate  nicht  kontroUiren 
können.  Im  andern  Falle  hätte  er  sich,  so  gut  als  Andere,  von  der 
Unzulänglichkeit   seiner  Operation  überzeugen  müssen. 

Sims  hatte  für  jenen  Fall  eine  Pincette  »zum  Fassen  der  Schleim- 
haut« konsfcruirt^,  der  die  Hegar 'sehe  im  Allgemeinen  entspricht. 
S.  fasste  die  Vaginalschleimhaut  in  eine  Falte,  schnitt  unter  der 
Pincette  ab  und  nähte  den  Defekt  zusammen.  Hegar  dagegen  fuhrt 
erst  unter  der  Pincette  die  Nähte  durchs  schneidet  über  der  Pincette 
ab  und  knüpft  die  schon  gelegten  Nähte  an  einander. 

Schon  bei  der  ersten  derartigen  Operation  wurde  mir  klar,  dass 
eine  so  erzielte  Wunde  etwas  ganz  anderes  ist,  als  die  gewöhnliche 
durch  Abschälen  der  oberflächlichen  Schiebt  der  Scheide  erzielte  An- 
frischung.  In  die  Pincette  kann  man  nicht  die  »Schleimhaut«  fassen, 
sondern  man  fasst  die  ganze  Scheidenwand.  Schneidet  man  also 
ein  gefasstes  Oval  ab,  so  hat  man  die  Scheidenwand  total  ent- 
fernt, man  kann  zwischen  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  in  das 
ganze  perivaginale,  lose  Bindegewebe  leicht  mit  dem  Finger  ein- 
dringen. Man  sieht  den  Mastdarm  und  kann  sich,  kombinirt  vom 
Mastdarm  und  der  Wunde  aus  tastend,  von  der  Dünne  der  Rektal- 
wand überzeugen.  Demnach  hat  man  keine  Aufrischung  der  Scheide 
sondern  eine  partielle  Resektion  der  Scheide  gemacht.  Und  gerade 
diese  Operation  hat  mir  überraschend  günstige  Resultate  gegeben«. 
Ja  ich  habe  die  beabsichtigte  Operation  an  der  vorderen  Vaginal- 
wand unterlassen  können,  weil  der  Prolaps  zurückgehalten  war,  und 
die  Portio  sich,  gerade  wi^  es  Simon  bei  der  Kolporrhaphia  posterior 
beabsichtigte,  auf  das  obere  Ende  der  Verengerung  hinten  auf- 
stemmte. 

Selbstverständlich  kann  diese  Operation  nicht  in  allen  Fällen  ge- 
macht werden.  Es  wäre  überhaupt  ein  Fortschritt,  wenn  erst  be- 
stimmte Indikationen  für  bestimmte  Prolapsoperationen  aufgestellt 
werden  würden. 

Ist  z.   B.   ein  großer  Dammriss  vorhanden,   klafft  der  Introitus 


^  Klinik  der  Qeb&rmutterchimrgie  2.  Aufl.  p.  329. 

3  Das  Instrument  ist  abgebüdet:  Sims,  Klinik  dei  Qebärmutterchirurgie 
II.  Aufl.  p.  240.  Fig.  132.  Fritsch,  Lagever&nderungen  der  Gebärmutter  p.  222, 
und  Fritsch,  Krankheiten  dei  Frauen  p.  251.  Fig.  123. 
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Taginae  hinten  weit^  so  ist  die  Substanz  der  Vagina  mehr  nach  yom 
geschoben,  während  gerade  hinten  der  Mastdarm  nur  von  der  dünnen 
neugebildeten  Narbe  bedeckt  ist.  In  diesen  Fällen  dürfte  besonders 
He  gar' 6  Operation  am  Platze  sein.  Dieselbe  zieht  die  Vagina  wieder 
nach  hinten  zusammen. 

Wenn  aber  kein  Dammriss  den  Fall  komplicirt^  so  hängt  oft 
die  hintere  Vaginalwand^  gleich  der  vorderen  hypertrophirt,  als  Zipfel 
in  die  Vulva  hinein.  Hier  ist  gewöhnlieh  die  Scheide  stark  ver- 
dickt und  durch  den  sich  senkenden  Uterus  zusammengeschoben. 
Die  Hypertrophie  der  Scheide  ist  bei  der  Verheilung  einer  ober- 
flächlichen Anfrischung  ungünstig,  bei  der  Heilung  einer  Wunde 
nach  Resektion  der  ganzen  Wand  dagegen,  wegen  der  breiten  Wund- 
fläche sehr  günstig.  Ich  empfehle  also  in  denjenigen  Fällen  nach 
der  angegebenen  Methode  zu  verfahren,  die  man  anatomisch  als 
Prolapsus  vaginae  posterior  cum  descensu  uteri  bezeichnen  würde. 

Jugendliches  Alter  ist  keine  Kontraindikation.  Ich  habe  ab- 
sichtlich mit  dieser  Publikation  gewartet,  bis  eine  vor  IY4  Jahr  ope- 
rirte  Frau  von  39  Jahren  niedergekommen  ist.  Die  Vagina  war  hinten 
ca.  4  cm  lang  aufgeplatzt.  Die  Blutung  war  nicht  bedeutend.  Die 
Narbe  ist  verheilt  und  hat  nur  an  Festigkeit  gewonnen.  Aber  wenn  ich 
nach  meinen  Fallen  urtheilen  soll,  so  macht  man  in  ^5  der  Fälle 
Prolapsoperationen  bei  Frauen  nach  Aufhören  der  Oeschlechts- 
thätigkeit. 

Die  Operation  wird  folgendermaßen  au^efuhrt:  Man  zieht  zu- 
nächst mit  einer  Zungenzange,  Muzeux'schen  Zange,  oder  mit 
einem  durchgelegten  Zügel  die  hintere  Scheidenwand  recht  stark  nach 
abwärts  vorwärts.  Dann  übergiebt  man  die  Zange  oder  Zügel  einem 
Assistenten,  geht  mit  dem  Finger  in  den  Mastdarm  und  legt  die 
Pincette  an,  so  viel  als  nur  irgend ' möglich  erfassend.  Die  Falte 
wird  in  der  Pincette  glatt  gelegt,  und  die  Pincette  geschlossen. 
Dann  führt  man,  wieder  unter  Kontrolle  vom  Mastdarm  aus,  einige 
Nähte  unter  der  Pincette  durch  und  schneidet  mit  einem  Messerzug 
die  über  der  Pincette  liegende  Partie  ab.  Sofort  nach  Entfernung  der 
Pincette  weicht  die  Wunde  weit  aus  einander,  mehrere  Arterien  sprit- 
zen^ in  der  Tiefe  sieht  man  den  Mastdarm.  Die  Wunde  ist  beim 
Aneinanderlegen  6 — 7  cm  lang,  das  excidirte  [geschrumpfte)  Stück 
Y4  Stunde  nach  der  Operation  ungefähr  5markstückgroB. 

Die  bisher  gelegten  Nähte  genügten  mir  Behufs  vollkommener 
Blutstillung  desshalb  nicht,  weil  sie  zu  nahe  an  dem  Wundrande 
liegen.  Obwohl  ich  in  einem  Fall  die  Nähte  sehr  dicht  gelegt 
hatte,  blutete  es  doch  an  2 — 3  Stellen  sehr  stark.  Ich  steche  desshalb 
jetzt  nur  an  3  Stellen  unter  der  Pincette  durch,  knüpfe  die  Enden, 
um  sie  nicht  zu  verlieren^  an  einander,  und  benutze  diese  Zügel  zu- 
nächst nur  zur  Fixation  der  Wundränder.  Wie  bei  allen  plastischen 
Operationen  nähe  ich  auch  hier  von  der  Wunde  aus,  steche  die  Spitze, 
vom  Mastdarm  aus  kontrollirend,  tief  hinter  die  Scheide  gehend  ein 
und  führe  ca.   Vj^  cm  von  der  Wunde  entfernt  wieder  aus.      Viel- 
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leicht  könnte  man  auch  eine  Art  Matratzen-*  oder  Zapfennaht  machen, 
um  möglichst  viel  Vaginalwand  heranzuziehen  und  die  Wunde  bequem 
zur  Uneären  Vereinigung  durch  Knopfnähte  zurechtzulegen.  Ich 
kam  mit  3  tiefen  und  6 — 8  oberflächlichen  Nähten  aus.  Zu  den 
letzteren  gehören  auch  die  zuerst  unter  der  Pincette  durchgeführten 
Fäden. 

Nachbehandlung  ist  nicht  nöthig.  In  einem  Falle  war  nach  der 
Operation  unter  starkem  Drängen  Durchfall  eingetreten.  Es  hatte 
eich  in  der  Mitte  unter  erheblicher  Blutung  am  2.  Tage  eine  Naht 
gelöst.  Man  konnte  einen  ca.  3  cm  tiefen  Trichter  sondiren.  Der- 
selbe füllte  sich  mit  Granulationen  aus,  verkleinerte  sich  mehr 
und  mehr  und  hat  nur  dazu  beigetragen,  die  Narbe  noch  fester  zu 
machen. 

Das  Resultat  ist  in  3  Fällen  folgendes:  die  Vagina  ist  in  ihrem 
unteren  Theil  verengt,  doch  ist  äußerlich  Nichts  davon  zu  sehen. 
Die  Narbe  hat  sich  sehr  bedeutend  vom  leeren  Rektum  entfernt^  ist 
von  oben  nach  unten  sehr  verkürzt,  oberhalb  der  Narbe  kommt 
man,  wie  in  eine  weite  Tasche  in  den  andern  Theil  der  Vagina.  In 
2  Fällen  ist  nach  Y4  Ja^r  eine  Retroflexio  entstanden,  welche  wohl  am 
vollkommensten  den  Vorgang  des  Prolabirens  unterbricht  resp.  verhin- 
dert. Im  3.  Falle  steht  die  Portio  über  der  Narbe,  sich  hinter  sie  ein- 
bohrend öder  aufstemmend.  Sehr  auffallig  ist,  dass  der  untere 
Theil  der  Vagina  ganz  nah  an  die  Symphyse  herangetreten  ist,  dass 
also  eine  Abknickung  der  Vagina  nach  vorn  im  Bischoffschen  Sinne 
sehr  vollkommen  erreicht  ist. 

Da  die  Operation  schnell  zu  machen  ist;  so  wird  trotz  der  starken 
Blutung  wohl  nicht  so  viel  Blut  verloren  als  bei  Kolporrhaphie  und 
bei  Kolpoperineorrhaphie.  Eine  Eröffnung  des  Douglas'schen  Raumes 
wäre  bei  Antisepsis  nicht  gefährlich.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Wunde  geschlossen  wird,  nimmt  der  Verletzung  viel  von  ihrer 
Gefahr. 


1)  A.  König.     Die  Extraktion  des  Kindes  am  Steiß  mittels 

eines  Taschentuchs. 

Inaug.-DisB.,  Marburg,  1881. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Indikationen  zur  künstlichen  Entbin- 
dung bei  Steißlagen  und  die  bis  dahin  geübten  Methoden  derselben. 
Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultat^  dass  eigentlich  keine  von  diesen 
eine  völlig  befriedigende  ist^  sondern  alle  von  Mängeln^  namentlich 
unliebsamen  Verletzungen  des  Kindes^  begleitet  sind. 

Er  beschreibt  dann  ein  neues  Verfahren,  welches  von  V.  Hüter 
angewandt  wird:  Ein  Taschentuch  wird  in  Form  eines  Halstuches 
zusammengelegt  und  vermittels  eines  über  den  Zeigefinger  gestülpten 
Zipfels  von  außen  über  die  Hüftbeuge  zwischen  den  Schenkeln  des 
Kindes  durchgeführt,  so  dass  schließlich  die  Mitte,   also   der  dickste 
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Theil  des  Tuches,   in   der  Hiiftbeuge  liegt.      Ad   den  freien  Enden 
wird  dann  die  Extraktion  gemacht. 

Es  hat  dies  Verfahren  den  Vorzug,  dass  das  Tuch,  welches  man 
überall  zur  Hand  hat,  sich  leicht  anlegen  lässt.  Außerdem  ist  dasselbe 
nach  Ansicht  des  Verf.  für  Mutter  und  Kind  am  ungefährlichsten. 
Das  zusammengelegte  Tuch  stellt  stets  ein  weiches  Polster  dar,  der 
Zug  ist  auf  eine  größere  Fläche  vertheilt,  gefährdet  den  Oberschenkel 
des  Kindes  nicht  und  hinterlässt  keine  Druckspuren. 

Verf.  beschreibt  dann  genauer  zwei  Fälle,  in  denen  Hüter  dies 
Verfahren  anwandte.     Dasselbe  hat  sich  dabei  durchaus  bewährt. 

Strahe  (Marburg). 

2)    Cohnstein    (Heidelberg).      Über  [Prädilektionszeiten  der 

Schwangerschaft  und  Sterilität, 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  1.) 

In  Band  XV  des  Archivs  hat  C.  eine  Arbeit  über  das  Vorhan- 
densein von  individuellen  Prädilektionszeiten  für  den  Eintritt  der 
Schwangerschaft  veröffentlicht.  Er  lässt  eine  zweite  folgen,  in  welcher 
er  die  praktische  Bedeutung  der  Kenntnis  der  Prädilektionszeiten  nach- 
weisen will.  Er  glaubt  nämlich,  dass  sie  bei  den  Fällen  von  Sterilität 
tVL  berücksichtigen  sei,  in  denen  ein  Angriffspunkt  für  die  Behand- 
lung fehlt. 

Als  Stütze  für  diese  Annahme  wird  folgender  Fall  mitgetheilt: 
Eine  33jährige  Frau,  welche  vor  mehreren  Jahren  ein  todtes,  nicht 
ausgetragenes  Kind  geboren,  hatte  seitdem  nicht  wieder  koncipirt. 
Die  Geschlechtstheile  der  Frau  waren  ganz  normal.  Auch  die  Untei- 
suchung  des  Samens  des  Mannes  ergab  nichts  Abnormes.  Im  Ver- 
lauf der  3  folgenden  Jahre  war  eine  Beseitigung  der  Sterilität  durch 
Erweiterung  des  Cervikalkanales  mittels  intra-uteriner  Stifte,  Incision. 
Excision  versucht  worden,  diätetische  Maßregeln  für  den  Beischlaf 
gegeben,  aber  ohne  Erfolg. 

C.  berechnete  nun  den  Termin,  an  welchem  die  erste  Gravidität 
normalerweise  ihr  Ende  hätte  finden  müssen.  Dieser  fiel  auf  Mitte 
Februar.  Er  schloss  nun,  dass  der  Anfangs  Mai  erfolgende  Beischlaf 
befruchtend  sein  müsse.  In  der  That  koncipirte  die  Frau  und  gebar 
ein  ausgetragenes  lebendes  Mädchen. 

Sehr  berechtigt  ist  es,  wenn  C.  selbst  die  Frage  aufwirft,  warum 
jetzt  erst  und  nicht  im  Mai  der  früheren  Jahre  Konception  aufgetreten 
sei.  Als  Antwort  verweist  er  auf  seine  erste  Arbeit,  in  welcher  sidi 
Fälle  von  vollständiger  Koincidenz  der  Geburtstage  in  dem  gleichen 
Monat  bei  2,  3  und  selbst  4  Kindern  finden ;  ferner  solche,  in  denen 
eine  Koincidenz  auch  bei  sehr  weit  aus  einander  liegenden  Geburten 
(8—10  Jahre]  vorhanden  ist.  Zu  den  letzteren  rechnet  er  den  mitge- 
theilten  Fall.  Grftfe  (Haue  a/ß.). 
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3)  Panthel  (Ems).     Der  Neo-Malthusianismus. 

(Memorabilien  1881.  Hft.  2.) 

Verf.  bekämpft  die  Lehre  der  Malthusian  league  in  England,  wie 
sie  Dx.  Stillein  einer  Broschüre^  der  Neo-Malthusianismus^  das  Heil* 
mittel  des  Pauperismus,  niedergelegt  hat.  Liebe  ohne  Zeugung  steht 
auf  der  Fahne  dieser  league. 

In  nüchterner  Objektivität  prüfjt  er  die  Grundsätze  des  Malthu- 
sianismus. Mit  Recht  führt  er  als  Grund  der  Armuth  noch  andere 
Ursachen  als  zahlreiche  Nachkommenschaft  an^  nämlich  Faulheit  und 
Liederlichkeit.  Den  als  statistische  Belege  für  die  drohende  Über- 
völkerung Europas  angeführten.  Zahlen  benimmt  er  durch  eine  objek- 
tive Analyse  ihre  scheinbare  Beweiskraft.  Das  Axiom,  nur  so  viel 
Kinder  zu  zeugen  als  man  erhalten  kann^  scheint  theoretisch  ganz 
richtig  und  einfach,  praktisch  jedoch  unberechenbar  wegen  ^der 
Schwankungen  der  Lebensverhältnisse  einerseits,  wegen  der  individuell 
verschiedenen  Arbeitsfähigkeit  andererseits. 

Die  geforderte  Reduktion  der  Kinderzahl  würde  nicht  einmal 
die  Lage  der  Arbeiter  verbessern  resp.  die  Löhne  erhöhen,  da  nach 
Lasalle 's  ehernem  Gesetze  der  durchschnittliche  Arbeitslohn  auf 
den  nothwendigen  Lebensunterhalt  beschränkt  bleibt  wegen  der 
Konkurrenz  aus  allen  Ländern  (Frankreich).  Dass  das  eheliche  Glück 
so  wie  die  Gesundheit  und  die  in  den  niederen  Ständen  beanspruchte 
Arbeitsleistung  der  Frau  nur  darunter  leidet,  dafür  führt  er  ebenfalls 
überzeugende  Gründe  an.  Als  weitere  Frucht  des  Zweikindersystems 
hebt  er  das  Verbrechen  hervor.  Diesem  auf  falschen  Prämissen  auf- 
gebauten Gebäude  dieser  weltbeglückenden  Doktrin  fehlen  alle  mora- 
lischen, sanitären  ja  national-ökonomischen  Grundsteine  und  selbst 
der  Hinweis  auf  die  bewährte  Autorität  Englands  in  Lösung  national- 
ökonomischer Fragen  kann  derselben  keine  haltbare  Stütze  gewähren. 

Die  einzige  mit  Dr.  Stille  getheilte  Ansicht  des  Verf.    ist  die, 
dass  Deuschland  kein  Boden  für  den  Neo-Malthusianismus  sei. 

Bayer  (Stuttgart). 

4)  Oalezowski   (Paris).     Mittel  gegen  die  Ophthalmia  neo- 

natorum. 

(AnnaleB  de  Gyn^cologie  1881.  M&rz.) 
Verf.  empfiehlt  ein  zweimaliges  tägliches  Bepinseln  mit  einer 
Lösung  von  Argent.  nitric.  1  :  40  als  unfehlbares  Mittel.  Ferner  ver- 
langt er  die  Augen  der  Neugeborenen  von  beamteten  Ärzten  unter- 
suchen und  die  Eltern  über  die  Gefahren  der  Ophthalmie  aufklären 
zu  lassen.  Sehellenberg  (Leipzig). 

5)  Francotti  (Lüttich).      Studie    über    die   Menopause  in 

pathologischer  und   therapeutischer  Hinsicht. 

(Annales  de  la  Soci6t6  de  m6d.  d'Anvers  1880  November  bis  1881  April.  — 

Gekrönte  PreiBSchrift.) 
Diese  umfangreiche   Arbeit  ist  nach  des  Verf.   eigener  Angabe 
lediglich   eine   Frucht  Utterarischer    Studien^    da  ihm  eigene  Beob- 
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achtungen  nicht  zu  Gebote  stehen.     Immerhin  bietet  die  mit  großem 

Fleiß  und  eingehender  Benutzung  auch  der  deutschen  Litteratur  ab- 

gefasste  Schrift  vieles  Interessante^  wenn  auch   wesentlich   neue  Gre- 

sichtspunkte  nicht  aufgestellt    werden.      Für  den   späteren  Forscher 

wird  es  von   großem  Nutzen  sein,   die  in  der  Litteratur  zerstteuten 

Einzelbeobachtungen  und  Arbeiten  hier  gesammelt  zu  finden. 

Schellenberg  (Leipzig). 


6j  Theopold  (Blomberg).     Geburtshilfliche  Miscellen  EH. 

(B.  d.  Centralbl.  1880.  No.  8  u.  18.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  24.) 

Verf.  polemisirt  in  scharfen  Ausdrücken  gegen  Spiegelberg 
und  dessen  in  der  2.  Auflage  seines  Lehrbuches  dargelegte  Ausle- 
gung des  bekannten  Braune 'sehen  Durchschnitts  einer  Gebärenden. 
Spiegelberg  hatte  das  Os tium  internum  B r a u n e 's  als  »Grenze 
des  bei  der  Geburt  aktiven  Uteruskörpersa  erklärt  und  als  geburtshilf- 
lichen Muttermund  von  einem  unterhalb  gelegenen  anatomischen  un- 
terschieden. Th.  erkennt  nur  einen  inneren  Muttermund  an^  welcher 
mit  dem  Ostium  internum  Braune 's  identisch  ist.  Die  Beweis- 
führung Spiegelberg 's  aus  der  fehlenden  Cervikalschleimhaut  hält 
Th.  durch  die  Küstner 'sehen  Untersuchungen  für  widerl^t.  Die 
in  der  Figur  sichtbare  über  dem  oberen  Schamfugenrande  liegende 
Querfurche,  welche  Spiegelberg  als  Grenzmarke  zwischen  dem 
unteren  Uterinsegment  und  dem  eigentlichen  anatomischen  Cerrix 
betrachte^  sei  keine  Querfurche,  sondern  eine  Erhabenheit,  bewirkt 
durch  die  Furche  zwischen  Kopf  und  Kücken  des  Kindes,  in  welche 
der  Schlauch  sich  einsenke,  also  gewissermaßen  eiu  Kunstprodukt. 
Der  vermeintliche  geburtshilfliche  Muttermund,  den  man  während  der 
Wehen  oft  noch  lange  gespannt  fählt,  ist  nach  Th.  nicht  Muttermund, 
sondern  das  Ende  des  von  Cervikalschleimhaut  bedeckten  Sphincter 
uteri  (s.  die  früheren  Aufsätze),  dessen  Nichtbeachtung  hauptsäch- 
lich den  Streit  unterhalte.  Jener  Sphinkter  ist  identisch  mit  dem 
Mü Herrschen  Ring  und  in  seiner  Integrität  nur  vorhanden,  wenn 
der  Cervix  total  persistirt;  wird  der  Cervikalkanal  dagegen  erweitert, 
so  wird  auch  der  Bing  verkürzt  und  ist  dann  manchmal  gar  nicht  zu 
fühlen;  die  ungleiche  Länge  desselben  ist  durch  die  Wehenthätigkeit 
bedingt  und  seine  Likonstanz  ist  die  Ursache  der  Meinungsverschie- 
denheiten. Mit  einem  unteren  Uterinsegment  und  einem  anatomi- 
schen inneren  Muttermund  im  Sinne  Spiegelberg 's  fällt  auch  der 
eigentliche  anatomische  Cervix  und  die  Deutung  der  Braune 'sehen 

Tafel  durch  Spiegelberg  erscheint  irrthümlich. 

Schellenberg  (Leipzig). 
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7)  Saenger  (Leipzig).     Der  Grenzstreit  zwischen  Cervix  und 
Corpus    uteri    während    der    Schwangerschaft,    Geburt    und 

Wochenbett. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  Nö.  31.) 
Enthält  zunächst  eine  historisch-kritische  Darlegung  dieser  Streit- 
frage und  wendet  sieh  dann  zudem  Aufsatz  von  Theopold  (No.  24 
d.  deutsch,  med.  Wochenschrift)  und  dessen  Polemik  gegen  Spie- 
gelberg. Verf.  tritt  auf  Spiegelberg 's  Seite  und  verwirft  nur 
dessen  Ausdruck  »geburtshilflicher  innerer  Muttermund«  als  zweideu- 
tig. Die  The opold^schen  Auseinandersetzungen  über  den  »Sphincter 
uteri«  werden  nicht  anerkannt.  Schellenberg  (Leipzig). 


8)  Negri   (Mailand).     Scharfer  Haken  zur  Beförderung  der 

Selbstentwicklung. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1881.  März- April.) 

Verf.  stimmt  mit  vielen  neueren  italiänischen  GebuTtshelfem 
darin  überein,  dass  er  von  der  Selbstentwicklung  viel  mehr  erwartet, 
als  es  anders  wo  geschieht.  Sobald  die  Schulter  so  tief  steht,  dass 
die  Wendung  nicht  mehr  möglich  oder  wenigstens  nicht  mehr  unge- 
fährlich ist,  soll  der  schon  eingeleitete  Process  der  Selbsten twicklung 
durch  Einpflanzen  des  scharfen  Hakens  in  den  kindlichen  Rumpf  und 
durch  Zug  an  demselben  befordert  werden. 

Theoretisch  schiene  es  angezeigter,  den  Haken  so  nahe  als  tnög- 
lieh  dem  Beckenende  einzupflanzen,  es  ist  aber  praktisch  erwiesen, 
dass  der  Zug  an  anderen  Stellen,  z.  B.  an  der  Scapula,  auch  gut 
zum  Ziele  fuhrt.  Eben  so  ist  es  gleichgültig,  ob  der  Haken  am 
Rucken  oder  an  der  Brust  eingesetzt  wird.  Der  Haken  ist  stets  un- 
gefährlich. Erst  wenn  diese  Traktionen  nicht  zum  Ziele  führen  sollten, 
möge  man  zur  Embryotomie  schreiten. 

Sechs  Fälle,  davon  drei  schon  früher  veröflfentlicht  (Chiara), 
erhärten  das  Gesagte. 

Ref.  erlaubt  sich  die  Bemerkung,  dass  in  2  von  den  3  Fallen 
des  Verf.s  der  scharfe  Haken  in  so  fem  als  Embryotom  wirkte,  als 
gleich  nach  der  Einsetzung  desselben  »die  Leber  und  ein  großer  Theil 
des  Darmes«  aus  der  Bauchhöhle  traten.  Uebmaii  (Triest). 


9)  Marcilionnescili   (Pisa),     Temperatur  der  Schwangeren 

und  W^öchnerinnen. 

(Annali  di  osteti.  etc.  1881.  Januar.) 

Verf.  wiederholt  die  Messungen  von  Peter  (Paris)  und  kam  zu 

entgegengesetztem  Resultat;  er  fand  nämlich,   dass   die   Temperatur 

des   Brustkastens  (5.  oder  6.  Interkostalraum)    stets  niedriger  ist,  als 

die  der  Achselhöhle,  und  diese  stets  tiefer,  als  die  Scheidentemperatur. 

Liebman  (Triest). 

18** 
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10)  Orassi  (Florenz).     Bericht  über  die  neu   errichtete  Ge- 

bärklinik. 

(Aus  dem  Auszuge  in  Annali  di  ostetr.  etc.  1881.  Februar.) 
Die  Klinik  steht  unter  Balocchi's  Leitung.  Der  Bericht  be- 
trifft das  Jahr  1878.  Geburtenzahl  320  (darunter  45  Frühgeburten, 
10  Fehlgeburten),  Zwillinge  7mal.  Schädellage  298,  Heckeneudlage  IS, 
Schulterlage  9,  Gesichtslage  1.  Unbekannt  1.  Dreimal  war  Becken- 
Verengerung  Ursache  von  Dystokie.  Plac.  praevia  5mal.  Im  Wochen- 
bett erkrankten  81  Frauen;  davon  14  an  zufälligen  Erkrankungen 
und  67  an  Puerperalprocessen;  von  diesen  67  starben  6. 

Liebman  (Triest). 

11)  Bompiani  (Rom).     Zur  Therapie  der  puerperalen  Peri- 

tonitis.    (Vorläufige  Mittheilung.) 

(Annali  di  oBtetr.  etc.  1881.  M&rz- April.) 
Verf.  spricht  sich  sehr  anerkennend  über  die  kontinuirliche  Irriga- 
tion bei  der  septischen  Endometritis  aus  und  macht  den  Vorschlag :  bei 
ausgesprochener  Peritonitis  den  Peritonealsack  unter  den  allerpeinlichsten 
antiseptischen  Kautelen  zu  eröffnen,  zu  drainiren  und  auszuwaschen. 
Durch  zwei  Experimente  an  Leichen* von  Wöchnerinnen  wird  die  leichte 
Ausführbarkeit  der  Operation  bewiesen.  Llebmaii  (Tiieet). 


1 2)  Calderini  (Parma) .  Dekapitation  mit  der  Feitschenschnur. 

(Annali  di  ostetr.  etc.  1881.  Mars- April.) 

Die  1  m  lange  Peitschenschnur  wird  durch  ein  Y2  ™  langes 
und  Y2  cm  dickes  Gummirohr  gezogen ;  das  Rohr  selbst  mittels  eines 
Braun'schen  Schlüsselhakens,  welcher  an  der  Spitze  eine  kleine 
Rinne  trägt,  um  den  Hals  des  Fötus  gebracht.  Durch  sägende  Be- 
wegungen wird  dann  nur  jener  Theil  des  Rohres  durchgeschnitten, 
welcher  gerade  dem  Halse  der  Frucht  entspricht.  Der  übrige  Theil 
des  Rohres  bleibt  unversehrt  und  schützt  die  mütterlichen  Weichtheile. 

Experimente  an  der  Leiche  mit  diesem  Apparate  gelangen  voll- 
ständig; an  der  Lebenden  wurde  er  noch  nicht  erprobt. 

liebman  (Triest). 

13)  J.  H.  Croom  (Edinburg).     Bericht  über  das  3.  Quartal 
der  Royal  Matemity  and  Simpson  Memorial  Hospital. 

(Edinburg.  med.  journ.  1881.  Mai.  p.  975.) 
55  Geburten;  10  Zangen,  2  Mütter  an  Septikämie  verloren. 
Emphysem  unter  der  Geburt  akut  entstehend;  2.  Periode  einer  Primi- 
para: rechtes  Auge^  rechte  Seite  vom  Gesicht,  Kopf  und  Hals, 
dann  auch  links,  bis  herab  zur  3.  Rippe.  Spontane  ungestörte  Heilung. 
Einige  Wochen  vor  der  Geburt  schon  ein  ähnlicher  Zufall  beim 
Drängen  zum  Stuhlgang.  ^_____  Zelss  (Jena). 
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1 4)  R.  Milne  Murray  (Edinburg) .  Über  eine  Form  von  Incon- 
tinentia urinae  nach  der  Geburt  und  ihre  Behandlung  durch 

den  faradischen  Strom. 

(Edinburg.  med.  journ.  1881.  April,  p.  907.) 

An  der  Hand  einer  ausfuhrlich  mitgetheilten  Kraukengeschichte 
bespricht  Verf.  einige  Eigenthiimlichkeiten  seiner  Behandlungsweise, 
und  sondert  die  Fälle,  welche  sie  indiciren: 

Wird  durch  langdauernden  Uruck  unter  der  Geburt  der  Sphincter 
vesicae  theilweise  zerstört  und  geht  durch  Abschorftmg  zu  Grunde^ 
so  entsteht  Incontinentia  urinae.  Diese  kann  durch  den  Zug  der 
Narben  dann  noch  verschlimmert  weiden.  Andere  Inkontinenz  ent- 
steht durch  Lähmung  des  Sphinkter. 

Beide  Arten  der  Inkontinenz  indiciren  den  faradischen  Strom. 
Die  Diagnose  ist  durch  Ausschluss  von  Fisteln^  entzündlichen  Proces- 
sen etc.  zu  sichern. 

Die  eine  Elektrode  liegt  in  Form  eines  geknöpften  Kupferdrahtes, 
durch  einen  Kautschukkatheter  laufend,  in  der  Blase,  die  andere  als 
breite  Kupferplatte  über  dem  Sacrum  oder  über  der  Symphyse.  Nur 
sehr  schwache  Ströme  sind  anzuwenden;  der  Strom  vor  Entfernung 
der  inneren  Elektrode  zu  entfernen,  um  heftige  Schmerzanfälle  zu 
vermeiden.  Geringe  Menge  von  Urin  in  der  Blase  ist  wünschens- 
wertb.  Durch  Durchleitung  des  Stromes  durch  den  eigenen  Körper 
(Fassen  der  Platte  mit  der   einen   und  Aufdrücken   der  befeuchteten 

andern  Hand)  ist  die  Stärke  des  Stromes  leicht  zu  kontroUiren. 

Zeiss  (Jena). 

15)  Berry  Hart  (Edinburg).     Über  die  Gestalt  der  leeren 

weiblichen  Blase. 

(Edinburg.  med.  journ.  18S1.  Mftrz.  p.  794.) 
Verf.  entwickelt,  gegenüber  der  jetzt  gültigen  Annahme ,  dass 
die  leere  weibliche  Blase  normalerweise  im  Median-sagittal-Sohnitt 
eine  Y-Gestalt  zeige,  die  Ansicht,  dass  die  normale,  leere,  weibliche 
Blase  auf  eben  diesem  Schnitt  eine  ovale  Gestalt  zeigen  müsse,  die 
mit  der  Urethra  einen  mehr  oder  weniger  gestreckten  Kanal  bilde.  In 
den  allerdings  seltenen  Fällen,  wie  diese  Form  beim  erwachsenen 
Weibe  noch  anzutreffen  sei,  ist  der  Fundus  für  den  Finger  deutlich 
zu  umtasten.  Bei  Thieren  (Kaninchen  und  Hunden)  und  beim 
menschlichen  Fötus  bildet  diese  Röhrengestalt,  wo  im  Sagittalschnitt 
sich  vordere  und  hintere  Wand  berühren,  die  Norm. 

Nur  bei  dieser  Gestalt,  d.  h.  bei  konvexem  Scheitel  der  Blase, 
kann  die  überall  beschriebene  Excavatio  vesico  uterina  zu  Stande 
kommen. 

Die  Anordnung  der  Muskelfasern  der  Blasenwand  (wie  im  Uterus, 
äußere  und  innere  Längsfasern,  mittlere  schräg  und  rechts  verlaufende 
Fasern) ,  im  Verein  mit  den  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen 
(festeste  Fixation  seitlich) ,  lassen  auf  Annahme  ovaler  Gestalt  bei 
Entleerung  schließen. 
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Als  Dermal  lässt  Verf.  die  Y-Gestalt  nur  im  Puerperium  gelten ; 
von  pathologischen  Zuständen,  auf  welche  sie  sonst  zurückzuführen 
sei,  sind  freilich  nur  »hintere  Fixation  des  Cervix  durch  entzünd- 
liche Narben,  und   übermäßige  Anteflexion«  erwähnt. 

Zeiss  (Jena). 

16)  M.  Cameron  (Glasgow).     Die  Uterinsonde. 

(Gla0g.  med.  Journ.  1881.  p.  205.) 

Diese  kurze  Schrift  enthält  ein   kurzes  Resume   des   Gebrauches 

und  der  Gefahren  der  Uterinsoude,  und  bietet  nichts  Neues. 

Underhill  (Edinbuig). 

17)  V.  J.    Sugly    (Dublin).     In   welcher  Ausdehnung  sind 

Utero- VaginaHnjektionen  im  Wochenbett  rathsam? 

(Dublin,  med.  Joum.  M&rz.  p.  245.) 

Die  Utenisinjektion  nach  Geburten  ist  nicht  ohne  Gefahr;  dies 
geht  aus  den  von  Fritsch,  Herdegen,  Bruntzel  und  Andern  Yer- 
öffentlichten  Fällen  hervor.  Die  Gefahr  mag  in  der  direkten  Reizung 
und  dem  Shock  bestehen,  welche  durch  den  Eintritt  einer  fremden  Flüs- 
sigkeit in  den  Uterus  hervorgebracht  wird,  oder  in  der  verderblichen 
Wirkung  der  angewandten  Substanz,  oder  darin,  dass  Luft  mit  der 
Flüssigkeit  eindringt  und  in  die  Cirkulation  übergeht.  In  einem  vom 
Verf.  beobachteten  Fall,  im  Rotunda- Hospital,  Dublin,  wurde  die 
Scheide  am  3.  Tag  nach  der  Geburt  von  der  Hebanmie  mit  einer  Lö- 
sung von  Kali  hypermang.  ausgespritzt;  da  bekam  Fat.  plötzlich  einen 
Kollaps  und  starb  innerhalb  20  Minuten.  Die  Sektion  ergab  eine 
Quantität  geronnenes  Blut  im  Herzen  und  die  Venae  iliacae  durch 
Luft  weit  ausgedehnt. 

Ferner  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  eine  Infektionskrankheit 
übertragen  wird  und  zwar  durch  unreine,  inficirte  Instrumente;  letztere 
sollten  nur  gebraucht  werden,  wenn  sie  vollständig  gereinigt  und 
desinficirt  werden  können.  Der  Verf.  stimmt  durchaus  mit  Hof  m  ei  er 
überein,  welcher  es  für  eine  schlimme  Gewohnheit  hält,  in  jeden  Uterus 
oder  Vagina  im  Wochenbett  Injektionen  zu  machen. 

Nut  wenn  übler  Geruch  oder  Zersetzung  entsteht,  sind  dieselben 
nützlich  und  notbwendig.  UnderhUl  (Bdinburg). 


1 8)  J.  Matthews  Dunoan  (London).  Vortrag  des  Vorsitzenden 

der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  London  über  medicinische 

Ausbildung  in  Beziehung  auf  Geburtshilfe. 

(The  Lancet  1881.  Mftrz  5.) 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  haben  ihren  gegenwärtigen  Stand- 
punkt   durch   die   Arbeiten   verhältnismäßig  unbedeutender  Mediciner 
erreicht;  große  Bücher,  Namen  und  große  Erfahrung  verschwinden, 
aber  die  kleinen   wissenschaftlichen   Zeitschriften,    welche  endgültige 
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Thatsachen  aufgestellt  habeu ,  bleiben  ein  Theil  des  Rahmenwerkee 
und  des  Skeletts  unserer  Wissenschaft.  Die  Summe  von  Zeit, 
welche  der  geburtshilflichen  Lebie  zugewiesen  wird,  hängt  von  den 
Fortschritten  und  der  Ausdehnung  der  Wissenschaft  selbst  ab;  wenn 
wir  die  Wissenschaft  wachsen  lassen,  so  wird  auch  Zeit  zu  finden 
sein^  um  sie  zu  lehren. 

Um  den  Studenten  zur  Inangriffnahme  der  jetzt  von  ihm  ver- 
langten Studien  zu  veranlassen,  wird  es  wahrscheinlich  nothwendig  sein, 
die  Studienzeit  von  4  auf  5  Jahre  zu  erhöhen.  Chemie  und  Physik 
sind  die  Gegenstände,  die  nicht  unmittelbar  zum  Beruf  gehören,  und 
welche  den  hervorragendsten  Platz  in  der  Ausbildung  der  Mediciner 
beanspruchen  und  verdienen. 

Dieselben  müssen  von  allen  Medicinein  studirt  werden.  Lateinisch 
und  Griechisch  sind  unerlässUch  für  höhere  Bildung,  und  werden 
immer  von  den  höchsten  Klassen  der  Mediciner  studirt  werden,  aber 
sie   sind  nicht  wesentlich  für  den  allgemeinen,    medicinischen  Beruf. 

Es  ist  hohe  Zeit,  dass  gesetzlicher  Schutz  vor  Syphilis  gewährt 
wird;  es  ist  ein  Verbrechen,  wenn  ein  Mann  mit  frischer  Syphilis 
eine  gesunde  Frau  heirathet  und  inficirt^  oder  wenn  eine  Frau  mit 
syphilitischen  Erscheinungen  an  den  Genitalien  es  versäumt,  ihrem 
medicinischen  Rathgeber  davon  zu  sagen. 

Die  Prüfung  der  Hebammen  in  einem  die  größte  Beachtung 
beanspruchenden  Gegenstand  und  die  Nothwendigkeit  hiervon  tritt 
immer  mehr  zu  Tage,  und  an  einem  nicht  mehr  sehr  entfernten  Tage 
werden  wir  sicher  die  Regelung  dieser  Sache  von  der  Gesetzgebung 
in  Angriff  genommen  sehen. 

Der  Internationale  Kongress  tritt  im  August  in  London  zusammen, 
seien  wir  bestrebt,  mit  allen  in  unserer  Macht  liegenden  Mitteln,  durch 
Zeitschriften,  Diskussionen,  durch  unsere  Gegenwart  und  Sympathie  die 

Sache  der  Geburtshilfe  und  gynäkologischen  Wissenschaft  zu  fordern. 

ünderhlll  (Edinburg). 

1 9)  W.  Goodell  (Philadelphia) .   Vorlesungen  über  Gy näkolo  gie 

Paris,  Bailll^re^  1880.  2.  Auflage. 

Die  erste  im  Jahre  1879  verSfientlichte  Auflage  war  schnell 
vergriffen;  die  zweite  ist  revidirt  und  durch  4  neue  Vorlesungen 
erweitert.  Das  Buch  enthält  wesentlich  klinische  Vorlesungen,  in 
systematischer  Weise  zusammengestellt. 

Bei  der  Besprechung  der  Untersuchungsmethoden  empfiehlt  der 
Verf.  den  Cervix  mit  einem  Zängchen  herunterzuziehen  und  die  hin- 
tere Oberfläche  des  Uterus  und  seiner  Anhängsel  mit  einem  oder 
zwei  in  das  Rektum  eingeführten  Fingern  zu  untersuchen.  Er  wendet 
ein  von  ihm  selbst  angegebenes,  sehr  kurzes  und  von  der  Basis  aus  sich 
ausdehnendes  Spekulum  an.  In  weiteren  Kapiteln  behandelt  er  kurz 
die  Krankheiten  der  Harnröhre  und  der  Blase;  von  den  letzteren 
ist  Cystitis  erschöpfend  besprochen;  in  schlimmen  Fällen  hat  er  von 
der  Erweiterung  der  Urethra  sehr  gute  Erfolge  gesehen.     Die  5.  und 
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6.  Vorlesung  hat  zum  Gegenstand  Fisteln  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe und  vom  operativen  Verschluss  der  Scheide.  Er  verwendet 
bei  der  Operation  Silberfäden  zu  Nähten  und  jeder  derselben  wird 
durch  ein  Röhrchen  befestigt.  Bei  der  Besprechung  von  Dammrissen 
in  Kapitel  8  und  9  hält  der  Verf.  für  eine  der  häufigsten  Ursachen 
die  gewöhnliche  und  falsche  Art  den  Damm  zu  schützen.  Der  Kopf 
erfordert  die  Stütze,  nicht  der  Damm;  das  Stützen  oder  der  zurück- 
haltende Druck  sollte  direkt  auf  den  Kopf  applicirt  werden.  Ist 
der  Damm  sehr  rigid,  so  ist  es  nützlich,  zwei  Finger  in  das  Rektum  ein> 
zuführen,  und  den  Sphinkter  in  demselben  Augenblick  vorwärts  zu 
ziehen,  in  dem  der  Kopf  gestützt  und  zurückgehalten  wird.  Er  be- 
spricht dann  des  Näheren  die  Operation  mit  primärer  und  sekundärer 
Heilung.  Nach  der  Operation  soll  vor  dem  9.  Tag  kein  Stuhl  erfolgen. 
In  den  2  nächsten  Kapiteln  wird  Metritis  und  Endometritis  behandelt^ 
und  die  empfohlene  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  der  An- 
wendung von  Kausticis  auf  die  ganze  Uterusschleimhaut,  mit  zeit- 
weiligen Blutentziehungen  und  allgemein  tonischem  Verfahren.  Bei 
Retroflexionen  und  -Versionen  des  Uterus  benutzt  er  Hodgepessarien 
oder  Modifikationen  davon,  während  Anteflexion  weniger  oft  einer 
Behandlung  bedarf. 

In  ungünstigen  Fällen  jedoch  ist  das  gestielte  Intra-uterin-Pessar 
von  großer  Brauchbarkeit,  aber  es  muss  mit  besonderen  Vorsichts- 
maßregeln eingeführt  und  jeder  Zeit  überwacht  werden. 

Bei  der  Besprechung  von  Uterus  vorfallen  schenkt  Verf.  der  sog. 
supravaginalen  Elongation  des  Cervix  viel  Aufinerksamkeit;  dieselbe 
soll  dui'ch  Zerrung  und  Dehnbarkeit  bedingt  sein,  und  soll  am 
Isthmus,  gerade  über  dem  Os  internum,  stattfinden.  Im  weiteren  Ver- 
lauf macht  der  Verf.  auf  die  Häufigkeit  von  Cervixrissen  aufmerk- 
sam, und  auf  die  wichtigen  Symptome,  welche  dieselben  häufig  machen, 
und  berichtet  über  Operationen,  welche  manchmal  zu  deren  Heilung 
nothwendig  werden.  Die  übrigen  Vorlesungen  haben  zum  Gegen- 
stand :  Krebs,  Vegetationen  des  Endometrium,  für  welche  der  Gebrauch 
des  scharfen  Löffels  anempfohlen  wird;  ferner  Polypen,  Fibroide, 
Ovarialkrankheiten.  Der  Rest  ist  geschlechtlichen  Beziehungen,  als 
Ursachen  von  Uterinleiden  gewidmet.  Das  Werk  ist  gut  iliustrirt, 
und  viele  lehrreiche  Fälle  sind  angeführt. 

Es  ist  durchaus  mehr  Werth  auf  die  Behandlung  gelegt,  wie 
für  klinische  Zwecke  selbstverständlich,  als  auf  Ätiologie  und  Pathologie. 

Es  ist  ein  interessanter  und  werthvoUer  Bericht  über  die  Er- 
fahrungen eines  der  ersten  amerikanischen  Gynäkologen. 

Underhill  (Edinburg), 

20)  W.  S.  Griffith  (London).     Perimetritiß  and  Faxametriüs. 

fSt.  Bartholomaeus  Hospital  Reports  1880.  p.  284.) 
Ein  Bericht  der  von  Dr.  Mathews  Duncan   von  Oktober  1877 
bis  Oktober  1879  behandelten  Fälle.  .  Die  beiden  Krankheiten  treten 
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häufig  zusammen  auf^  häufiger  jedoch  einzeln^   oder  wenigstens   die 
eine  viel  mehr  hervortretend,  als  die  andere. 
Perimetritis  kommt  in  drei  Formen  vor: 

1 )  Adhäsive  Perimetritis ;  die  einfachste  Form,  welche  unter  ein- 
facher, passender  Behandlung  schnell  vollständig  verschwindet. 

2)  Seröse  Perimetritis;  eine  ernstere  Form,  mit  mehr  ausge- 
dehnter Entzündung  und  eine  längere  Dauer  involvirend.  Eine  seltene 
Varietät  dieser  Form  ist  die  cystöse  Perimetritis,  wovon  ein  passendes 
Beispiel  angeführt  wird. 

3j  Eitrige  Perimetritis;  eine  Art  von  Beckenabscess.  In  diesen 
Fällen  wird  häufig  ein  Tumor  über  dem  Uterus  gebildet,  wobei  sich 
zahlreiche  Zwischenräume  zwischen  den  Eingeweiden  finden,  welche 
mit  Eiter  gefüllt  sind.  Dieselben  brechen  gewöhnlich  in  die  Blase, 
in  den  Darm  oder  in  beides  durch.  Die  Bemerkungen  sind  auf  38 
Fälle  gegründet,  bei  Pat.  im  Alter  von  18 — 49  Jahren.  In  14  Fällen 
folgte  das  Leiden  auf  Geburt  oder  Frühgeburt.  Ein  Fall  war  adhäsiv, 
31  serös,  1  cystös,  5  eitrig. 

Parametritis  zeigt  sich  in  2  Formen : 

1)  Als  Phlegmone  oder  Zellgewebsentzündung  mit  serösem  Er- 
guss,  ohne  Eiterbildung. 

2)  Als  parametritischer  Abscess. 

Varietäten  kommen  vor,  wenn  die  Entzündung  in  der  Umge- 
bung des  Uterus  begonnen  und  sich  in  entfernte  Punkte  ausgebreitet 
hat,  wie  in  die  Bauchwand  oder  den  Muse.  Psoas.,  und  wenn  es 
hier  zu  Abscessbildung  gekommen  ist,  während  die  primäre  Ent- 
zündung verschwunden  ist.  Es  sind  27  Fälle  von  Parametritis  an- 
geführt; 16  folgten  auf  Geburt,  8  auf  Abort,  einer  auf  Menstruation. 
14  waren  phlegmonös,  13  nahmen  den  Ausgang  in  Abscess.  2  starben, 
die  Übrigen  genaßen.  Kurze  Bemerkungen  über  die  einzelnen  Fälle 
schließen  die  Arbeit.  Underhül  (Edinburg). 


21)  Wolter  (Stettin).     Versuche  über  den  Übergang  fremd- 
artiger Stoffe  durch  den  Placentarkreislauf  auf  den  Fötus. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin  und  vgl.  Pathologie  1881.  Juli  15.) 
Zu  der  bis  jetzt  noch  offenen  Frage  nach  der  Art  und  Weise, 
in  der  das  Emährungsmaterial  des  Fötus  von  den  mütterlichen  Ge- 
weben auf  denselben  übergeht,  liefert  Verf.  einen  Beitrag,  indem  er 
das  Nichtübergehen  einer  Reihe  von  Giften  auf  den  Fötus  nach- 
weist. Dieses  Resultat  wird  zu  Gunsten  der  Ansicht  verwerthet, 
welche  kein  einfaches  und  unvermitteltes  Übergehen  des  Nährmaterials 
annimmt,  sondern  dasselbe  als  ein  eigenthümliches  Sekret  (cf.  Uterin- 
milch] von  der  mütterlichen  Placenta  abgeschieden,  und  von  den  Zotten 
der  fötalen  Placenta  aufgesaugt  werden  lässt. 

Es  werden  tödliche  Gaben  von  Strychnin  nitr.,  Morphium  acet., 
Veratiin,  Curare  und  Seeale  bei  Katze,  Kaninchen  und  Hündin  an- 
gewandt.    Es  zeigt   sich   nun,   dass  bei   allen^  Giften  der  Fötus   die 
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Mutter  noch  um  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  überlebte.  Hieraus  so 
wie  aus  dem  negativen  Resultat  einer  chemischen  Untersuchung  der 
Föten  auf  die  betreffenden  Gifte,  endlich  aus  dem  Fehlen  jeder  physiolo- 
gischen Reaktion  bei  Fröschen  und  anderen  Versuchsthieren,  denen 
eine  gewisse  Quantität  von  den  Säften  der  Föten  einverleibt  wurde  — 
ob  das  mütterliche  Blut  diese  Reaktion  gegeben,  wird  nicht  gesagt  — 
zieht  der  Verf.  den  Schluss,  dass  es  sich  hier  um  keinen  einfachen 
anatomischen  Process  handele ,  sondern  dass  das  Nährmaterial  einer 
Umbildung  unterworfen  werde  und  demnach  ein  der  Drüaensekretion 
analoger  Vorgang  anzunehmen  sei.  Teuffel  (Gießen). 


22)  Bonnet   (München).     Über  eigenthüraliche  Stäbchen  in 

der  Uterinmilch  des  Schafes. 

^Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin  und  Tgl.  Pathologie  1881.  Juli  15.) 
Verf.  verweist  auf  die  von  ihm  in  Bd.  VI  der  Deutschen  Zeitschrift 
für  Thiermedicin  und  vergleichende  Pathologie  nachgewiesenen  charak- 
teristischen Stäbchen  am  Uterinepithel  vom  5.  Tage  der  Befruchtung 
an.  [Dieselben  sind  scharf  konturirt,  stark  lichtbrechend,  1 — 3  ^  lang, 
in  der  Breite  nicht  genau  zu  messen;  geben  den  Zellen  ein  streifiges 
Aussehen ;  von  weniger  konstanter  Große  und  Form  fanden  sich  in  der 
präplacentaren  und  placentaren  Periode  in  der  Uterinmilch,  so  wie  im 
Ektoderm.)  Verf.  vergleicht  seinen  Befund  mit  der  von  E.  v.  Beneden 
(Extrait  d.  Arch.  d.  biolog.  publ.  p.  E.  v.  Beneden  et  E.  v.  Barn- 
beke)  beschriebenen  krystalloiden  stäbchenförmigen  Körperchen  (corps 
bacilliformes)  in  den  Ektodermzellen  von  1 Y2  Stunden  bis  6  Tagen  alten 
Kaninchen  eiern  und  bestätigt  dessen  Angaben,  dass  diese  Gebilde  sich 
gegen  verschiedene  Tinktionsmittel  eben  so  negativ  verhalten,  wie  dies 
von  den  Schizamyceten  bekannt  ist,  betont  jedoch,  dass  sie  sich  eben 
so  gegen  Stoffe  verhalten,  welche  sich  als  zur  Färbung  der  erwähnten 
Pilze  geeignet  erwiesen  haben  (Methylviolett  und  Dahlia).  Osmium- 
säure  giebt  den  für  Eiweiß  charakteristischen  graulichen  Toia,  die 
Behandlung  mit  Argent.  nitr.  dagegen  ist  ohne  Wirkung.  Eben  so 
wenig  kann  durch  Wasser,  Alkohol,  Essigsäure,  Schwefelsäure, 
Salpetersäure,  Salzsäure,  Terpentinöl,  Nelkenöl,  Äther,  koucentrirte 
Natronlauge  eine  nachweisbare  Veränderung  erzielt  werden,  während 
2 — 4stündliche  Einwirkung  von  verdünnter  Natronlauge  allmähliche 
Auflösung  bewirkt.  Dieses  Verhalten  beweist,  dass  es  sich  hier  um 
keine  anorganische  oder  Fettsubstanz  handelt;  Verf.  erklärt  sich  für 
die  Annahme,  dass  die  Gebilde  Eiweißkrystalle  von  eigenthümlich 
resistender  Konstitution  sind. 

Die  Stäbchen  wurden  bisher  nur  beim  Schaf  und  Kaninchen 
beobachtet,  einmal  fanden  sich  am  Froscheierstock  ähnliche  Gebilde. 
Bei  der  großen  Ähnlichkeit  in  der  äußeren  Form  mit  Schizomyceten 
hält  Verf.  noch  weitere  chemische  Untersuchungen  für  nothwendig. 

Tenffel  (Gießen). 
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Kasuistik. 

23)  Aus  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  Ediuburg. 

Mittwoch,  8.  Dec.  1880.  Sitzung  40.  Versammlung  3. 

Prof.  Simpson  zeigt  einen  Anencepbalus  mit  interessanten  anamnestischen 
Daten:  1.  Kind  der  betreffenden  Frau,  reif,  lebend,  über  kindskopfgroßer  Tumor 
an  der  Stelle  der  hinteren  Fontanelle;  lebte  6  Monate.  2.  Kind,  Aneneephalus, 
männlich,  todtgeboren,  Hydramnios.  3.  Kind,  Mädchen,  gesund,  noch  lebend,  in- 
telligent. 4.  Kind,  Knabe,  todtgeboren,  Anencepbalus.  5.  Kind,  Mädchen,  ge- 
sund und  reif,  lebt  ebenfalls  noch,  -wie  No.  3.  6.  Kind,  Anencepbalus,  todt,  bil- 
det das  demonstrirte  Präparat.  Simpson  macht  zugleich  auf  die  Koincidenz  Ton 
Anencepbalus  und  Hydramnios  in   allen  4  Fällen  (1,  2,  4  und  6)   aufmerksam. 

Prof.  Simpson  demonstrirt  Freundes  neue  Beckenmesser;  Macdonald 
Skene's  Urethroskop,  und  zeigt  und  befürwortet  Tupelostifte. 

12.  Jan.  1881.  Sitzung  41.  Versammlung  4. 

Macdonald  demonstrirt:  Ij  den  Schädel  eines  Hydrocephalus,  dei  nach  Punk- 
tion durch  Druck  auf  den  Fundus  geboren  wurde ;  post  partum  hatte  M.  Gelegen- 
heit, den  Yon  Bandl  beschriebenen  Zustand  der  oberen  Partien  des  Cerrix  nach 
Hydiocephalusgeburten  zu  erkennen :  Uberausdehnung  namentlich  der  vorderen  und 
seitlichen  Wände,  an  Ruptur  erinnernde  Schlaffheit;  2}  den  Körper  eines  durch 
Kraniotomie  entwickelten  Kindes;  Conjug.  nach  der  Geburt  gemessen  21/4  Zoll. 

Diskussion  über  B.  Hart's  »Form  der  leeren  weiblichen  Blase«:  Simpson 
erinnert  daran,  dass  auch  in  den  anderen  Beckenorganen,  im  leeren  Zustande,  sich 
vordere  und  hintere  Wand  berühre.  Croom  weist  u.  A.  darauf  hin,  wie  misslioh 
es  sei,  nach  einem  Durchschnitt  auf  die  Gestalt  der  leeren  Blase  in  der  Lebenden 
SU  schließen.  Präsident  A.  Macdonald  meint,  wenn  die  Blase  im  leeren  Zu- 
stande eine  rundliche  Masse  darstelle,  wie  Ton  Kohlrausch  oder  S a v a g e  abge- 
bildet, dieselbe  als  solche  dem  Finger  erkennbar  sein  müsse ;  dies  sei  aber  in  nor- 
malem Zustande  nie  der  Fall. 

Er  pflichte  den  Ansichten  Harts  betreffend  das  Aneinanderliegen  der  vorde- 
ren und  hinteren  Wand  im  leeren  Ztistande  bei,  glaube  aber,  dass  sich  die  Blase 
nicht  in  Kontraktion,  sondern  in  koUabirtem  Zustand  befinde,  wie  dies  durch  Ein- 
führen eines  Katheters  in  eine  leere  Blase  erwiesen  werde. 

Zelss  (Jena). 

Mittwoch,  9.  Febr.  1881.  Sitzung  40.  Versammlung  5.  Bruce,  President. 

Dr.  H.  Croom  zeigt  einen  perforirten  Schädel  mit  dem  Kephalothrypter  durch 
ein  Becken  von  unter  3  Zoll  entwickelt. 

Dr.  J.  Young  den  (Hpsabguss  eines  rechten  Armes,  als  Beispiel  einer  soge- 
nannten Selbstamputation :  Karpalknochen  yoUständig,  auf  dem  Stumpf  der  Faust 
sitzen  5  rudimentäre  Finger,  der  Daumen  von  der  Größe  einer  Erbse ;  —  und  be- 
richtet yon  einer  nur  10^4  Zoll  langen  Nabelschnur. 

M.  Murray  trägt  über  Incontinentia  urinae  p.  partum  und  über  deren  Be- 
handlung durch  den  faradischen  Strom  vor.  Bezüglich  eines  detaillirt  mitgetheil- 
ten  Heilungsfalles  (siehe  Referat)  bemerkt  H.  Croom,  dass  er  an  ihm  yorher  alle 
erdenklichen  inneren  Medikamente  versucht  habe.  Auch  ein  Fall  von  Retentio 
urinae  wurde  von  M.  mit  Erfolg  durch  den  faradischen  Strom  behandelt. 

T.  R.  Ronaldson  berichtet  über  einen  Fall  yon  Lebensfähigkeit  eines  Kindes 
swiflchen  dem  6.  und  7.  Monat.  Die  betreffenden  anamnestischen  Daten  sollen 
über  allen  Zweifel  erhaben  sein:  letzte  Menstruation  der  21  Jahre  alten  Erstge- 
bärenden am  3.  oder  4.  Juni  1880,  erster  Coitus  am  Abend  des  25.  desselben 
Monats,  wo  sie  gerade  ihre  in  3  wöchentlichem  Typus  auftretenden  Menses  wieder 
erwartete ;  2  weitere  Coitus  an  den  beiden  folgenden  Abenden.  Morgentliches  Übel- 
sein beginnt  16  Tage  nach  dem  ersten  Coitus.  Sie  selbst  glaubt  sich  seitdem  schwan- 
ger. Geburt  am  2.  Jan.  1881.  Kind  gesund,  kräftig,  38/«  Pfund,  17  Zoll.  Nägel 
kurz,  ziemlich  weich.    Augenlider  können  geöffnet  werden;  linker  Testikel  herab- 
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gestiegen.    Jetzt  5  Wochen  alt  wiegt  es  4  Pfund  9  Unzen  und  ist  18  Zoll  lang; 
rechter  Testikel  im  Kanal;  —  erst  in  der  3.  Woche  war  es  im  Stande  die  Brost 
zu  nehmen. 

Es  blieben  also  im  Ganzen  während  der  Gravidität  10  Regeln  aus;  und  fragt 
B.  im  Anschluss  an  den  Fall,  ob  nicht  vielleicht  der  Fdtus  «ich  bei  Frauen,  mit 
kurzem  Menstruationstypus,  schneller  entwickele? 

Bruce  erlebte  einen  Fall  von  Lebensfähigkeit  (40  Stunden]  im  6.  Monat; 
theilt  einen  solchen  von  Sinclair  mit,  wo  das  Kind  von  27«  Pfund  und  13  Zoll 
Vs  Jahr  lang  am  Leben  gehalten  wurde.    Rattray  und  Wilson  geben  ähnliche 

FäUe. 

Ferner  theilt  Ronaldson  einen  Fall  von  kongenitalem  Verschluss  der  hinte- 
ren Nasenöffhungen  mit :  Kind  weiblich,  ausgetragen,  sehr  viel  Fruchtwasser.  Beim 
Versuch  zu  athmen  werden  Unterhppe  und  Backen  eingezogen;  während  bei  offe- 
nem Munde  Athmen  und  Schreien  ohne  Hindernis  vor  sich  geht.  Beide  Nasen- 
höhlen mit  zähem,  leimarüg  eingedickten  Schleim  vollgefüllt.  Durch  Einführung 
eines  Fingers  in  die  obere  Rachenhöhle  und  der  Sonde  in  die  Nase  wird  Verschluss 
der  hinteren  Nasenöffnungen  konstatirt.  Bei  geschlossenem  Munde  tritt  bald 
Asphyxie  ein,  die  durch  Öffnung  sofort  gehoben  wird.  Tod  am  folgenden  Tage. 
Verschlussmembran  so  dick,  dass  sie  mit  einer  gewöhnlichen  chirurgischen  Sonde 
nicht  ohne  Anstrengung  durchstoßen  werden  konnte.  Übrige  Nasenräume  normal, 
auch  sonst  keine  Abnormitäten  am  Kinde. 

R.  selbst  und  Präsident  Bruce  weisen  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  in  weite- 
ren ähnlichen  Fällen  sofort  die  verschlossenen  Öffnungen  frei  passirbar  zu  machen. 

Zelss  (Jena). 

24)  Sommerbrodt  (Berlin).     Weitere  Beiträge  zur  Sectio  caesarea  le- 
galis.     (Aus  der  geburtshilflichen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Gusse row.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.No.  30.) 
Weitere  3  Fälle  von  Sectio  caesarea  post  mortem;  in  allen  Fällen  wurde  erst 
nach  konstatirtem  Tode  operirt  und  in  zweien  derselben  lebende  Kinder  entwickelt. 

1)  Ipara.    Eklampsie.    Tod  vor  vollendeter  Oeburt.    Laparotomie.    Kind  todt. 

2)  VIgravid.  Komplicirter  Herzfehler,  von  einem  im  10.  Lebensjahre  Ober- 
standenen  Gelenkrheumatismus  herrührend.  Plötzlicher  Tod,  akutes  Lungen- 
ödem. Sofortige  Laparotomie,  asphyktisches  aber  belebtes  Kind,  49V2  cm  lang, 
3200  g  schwer. 

3)  Vgravid.  Mitralinsufficienz,  Emphysem.  Tod  nach  8 Yg stündiger  Agonie. 
Lebendes,  kaum  asphyktisches  Kind,  47  cm  lang,  2870  g  schwer.  Sektion  der  Mut- 
ter ergab  übrigens  keinen  Klappenfehler. 

Die  beiden  letzten  F&lle  beweisen,  dass  das  Kind  selbst  den  Erstickungstod 
der  Mutter  überleben  könne,  dass  also  die  Zuntz 'sehen  Experimente  auf  den 
menschlichen  Fötus  keine  Anwendung,  wenigstens  nicht  in  der  angenonunenen  Aus- 
dehnung gestatten.  Sehellenborg  (Leipzig). 

25)  Bembold  (Leutkirch).     Beitrag  zur  Lehre  von  der  Melaena  neo- 

natorum, 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  28.) 

Nach  6stündiger  Geburt,  die  sich  gegen  Ende  etwas  verzögert  hatte,  wurde 
ein  leicht  asphyktischer,  bald  belebter,  reifer,  sonst  gesunder  Knabe  geboren. 
16  Stunden  Postpartum  erfolgte  das  erste  Mal  Blutbrechen  und  blutige  Ausleerung 
.aus  dem  Darm.  Dabei  zeigte  das  Kind  eine  sehr  starke  Empfindlichkeit  der  Ma- 
gengegend, so  dass  es,  während  es  sonst  ganz  apathisch  dalag,  bei  der  geringsten 
Berührung  heftig  reagirte.  Tod  nach  weiteren  12  Stunden.  Bei  der  Sektion  sah 
man  auf  der  vorderen  Flfiche  des  Magens  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  großer 
und  kleiner  Kurvatur  7 — 8  theils  kreisrunde,  theils  ovale,  1 — 6  mm  im  Durchmes- 
ser habende  Geschwüre  mit  deutlich  terrassenförmiger  Anordnung  des  Grundes ;  das 
angrenzende  Gewebe  nicht  h&morrhagisch  infiltrirt,  nirgends  ein  Embolus.    In  der 
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Vena  umbilical.  lag  vom  Nabel  an  bis  zum  unteren  Leberrand  sich  erstreckend  ein 
frisches,  lockeres,  braunrothes  Blutgerinnsel.  Der  Fall  beweist  die  Möglichkeit 
w&hrend  des  Lebens  des  Neugeborenen  die  Diagnose  auf  Ulcus  ventriculi  zu  stellen 
und  zwar  durch  die  lokalisirte  Empfindlichkeit  bei  Betastung.  Die  Entstehung  des 
Ulcus  in  diesem  Falle  durch  Embolie  ist  unzweifelhaft. 

Der  Begriff  Melaena  ist  übrigens  erheblich  einzuschränken  und  hat  die  Bezeich- 
nung des  pathologischen  Zustandes  an  Stelle  des  symptomatischen  Namens  zu 
treten.  Es  wird  dann  nur  eine  kleine  Gruppe  übrig  bleiben,  Fälle,  in  denen  für 
die  Magen-Darmblutung  als  Ursache  keine  palpabeln  Veränderungen  anzutreffen  sind 
und  wo  wir  vorerst  kapillare  Blutungen  in  Folge  der  Darmhyperämie  anzunehmen 
gezwungen  sind.  SehelleHberg  (Leipzig). 

26)  Charles  Mervier  (Leavesden) .     Hemiplegie  nach  Verletzung  dea 

Schädels  durch  die  Zange. 
(Brit.  med.  Journ.  1881.  Mai  28.  p.  847.) 
Die  Kranke,  37  Jahr  alt,  leidet  seit  ihrer  Geburt  an  Hemiplegie.  Der  rechte 
Arm  ist  vollständig  gelähmt,  sehr  im  Wachsthum  zurückgeblieben  und  kontrahirt. 
Das  rechte  Bein  zeigt  dieselben  Erscheinungen,  jedoch  in  geringerem  Grade.  An 
der  linken  Seite  des  Kopfes  findet  sich  eine  2  cm  breite,  halbmondförmig  vom 
Ohr  nach  dem  Hinterkopf  zu  laufende  Vertiefung  im  Knochen,  der  entsprechend 
in  der  Haut  sich  eine  Narbe  zeigt.    Die  Geburt  erfolgte  mittels  der  Zange. 

Engelmanii  (Kreuznach). 

27)  Hudson  (Nelson,  Neu  Seeland].     Vorfall  der  weiblichen  Urethra. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Juni  18.  p.  966.) 
H.  wurde  zu  einer  Fat.  gerufen,  welche  an  Incontinentia  urinae  litt.  Bei  der 
Untersuchung  fand  er  einen  rundlichen  Tumor  mit  einer  Öffnung  in  der  Mitte,  an 
der  Mfindung  der  Scheide.  Derselbe  glich  vollständig  dem  prolabirten  Uterus  und 
wurde  Anfangs  für  denselben  gehalten;  bei  näherer  Untersuchung  zeigte  es  sich, 
dass  es  sich  um  die  prolabirte  und  angeschwollene  Schleimhaut  der  Urethra  handelte. 
Dieselbe  wurde  reponirt;  stieß  sich  gangränös  ab,  es  erfolgte  feste  Narbenbildung, 
wodurch  der  Vorfall  heilte.  Engebnann  (Kreuznach). 

28}  J.  W.  Anderson  (Edinburg).     Meningocele. 

(Edinb.  med.  journ.  1881.  März.  p.  822.) 

Langwierige,  schwere  Geburt:  kokosnussgroßer ,  nelkenfarbiger  Tumor,  mit 
deutlicher  Fluktuation,  an  einem  etwa  zolldicken  Stiele  in  der  Höhe  der  Bogen  der 
2  ersten  Wirbel  am  Nacken  hängend.     Ausdrückbarkeit  nicht  konstatirt. 

Stiel  abgebunden.  Sieben  Tage  später  unter  dem  Schutz  einer  neuen  Ligatur 
Abtragung  des  mittlerweile  oberflächlich  gangränescirenden  Tumors,  folgt  Sopor 
und  Tod  am  2.  Tage  darauf.  Verf.  sieht  in  baldmöglichster  Abtragung  die  einzig 
richtige  Therapie.  Zeiss  (Jena). 

29)    Hennasm  und  DavieB.      Hypertrophie    der    Yaginalportion    bei 

zwei  Schwestern. 

(Med.  Tim.  and  Gaz.  vol.  I.  No.  1606.  p.  401.) 

Die  Verff.  haben  bei  2  Schwestern  beträchtliche  hypertrophische  Verlängerungen 

der  Yaginalportion  beobachtet  und  finden  hierin  in  Hinsicht  auf  die  noch  dunkle 

Ätiologie  des  Leidens  eine  Bestätigung  der  Ansichten  von  Barnes  und  Thomas, 

dass  dasselbe  nicht  erworben,  sondern  angeboren  sei.  Lihe  (Beigard) . 

30]  A.  Makeyew  (Moskau).     Becken  einer  Multipara  mit  einer  Neu* 

bildung  auf  dessen  Vorderwand. 
(Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XVIII.  Hft.  1.) 
Bei  einer  30jährigen  Illpara  waren  die  beiden  ersten  Geburten  normal  verlau- 
fen, eben  so  das  Wochenbett.    Bald  nach  der  letzten  Geburt  bemerkte  die  Frau 
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über  der  rechten  Seite  des  Os  pubis  eine  Geschwulst  in  Form  einer  nidit  großen, 
seichten  Erhebung.  Sie  beachtete  dieselbe  nicht  weiter,  da  die  im  Anfang  Toihan- 
denen,  ziehenden  Schmerzen  schnell  vergingen. 

Am  Ende  der  3.  Gravidität  stellten  sich  nach  dem  Wasserabflnss  kraftige  Wehea 
ein,  welche  3  Tage  anhielten,  die  Gebart  aber  nicht  zu  Ende  brachten. 

Die  Kreißende  ließ  sich  deashalb  in  die  Moskauer  Geb&rklinik  aufnehmen. 
Dort  wurde  folgender  Befund  aufgenommen : 

Sp.  23,  Cr.  26,  Tr.  29,  Conj.  ext.  1S%  Conj.  diag.  IIV«. 

Im  unteren  Theil  des  Bauches,  unter  dem  sidi  unter  dem  linken  Rippenbogen 
kugelförmig  hervorwölbenden  Fundus,  findet  sich  eine  unregelmäßige,  flache  Erhft* 
benheit  von  harter,  resistenter  Beschaffenheit.  Sie  fängt  1  Finger  breit  unter  dem 
Nabel  an,  zieht  sich  zur  linken  Seite  des  Os  pubis  und  geht  völlig  in  den  horizon- 
talen Theil  dieses  Knochens  aber.  Auf  der  Höhe  der  beiden  Cristae  steht  die  Neu- 
bildung um  Fingerbreite  von  der  rechten,  um  3  Fingerbreiten  von  der  linken 
Crista  ab.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fohlt  man  einen,  sich  auf  dem  ganxen 
horizontalen  TheU  des  Os  pubis  hinziehenden,  ungefähr  3  cm  dicken  Wulst. 

Der  Kopf  steht  über  d9m  Beckeneingang,  hinten  an  das  Promontorium,  vom 
an  die  prominenteste  Stelle  des  Wulstes  angedroht. 

Aus  dem  obigen  Befund  ist  zu  ersehen,  dass  durch  die  Neubildung  der  Becken- 
eingang verengt  werden  musste.  Es  bildete  sich  eine  vom  Promontorium  zum  vor- 
springendsten Theil  der  Neubildung  hinziehende  Conj.  spuria  von  7 — 7^%  cm  Länge. 

Es  wurde  in  Narkose  bei  lebendem  Kind  mit  dem  Braun'schen  Trepan  per- 
forirt,  die  Geburt  mit  dem  Kranioklast  beendet. 

Die  Wöchnerin  machte  ein  normales  Wochenbett  durch. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  die  Neubildung  in  4  Jahren  zu  der  geschilderten  Größe 
herangewachsen  war.  Gr&fe  (Halle  a/8.). 

31)  James  !Palfrey  (London).     Ein  spontan  geheilter  Fall  von  Blasen- 

Scheidenfistel. 

(Med.  Presse  1881.  März  20.  p.  175.) 

Die  Fistel  trat  erst  am  17.  Tag  nach  einer  ersten  Geburt  zu  Tage,  welche 
durch  Zange  beendet  wurde.  Als  dieselbe  P.  zu  Gesicht  kam,  war  dieselbe  so 
groß,  dass  man  mit  dem  Zeigefinger  leicht  durchkommen  konnte.  Dieselbe  befand 
sich  dem  Cervix  gegenüber.  Die  Vagina  befand  sich  in  leinem  entzündlichen  Zu- 
stand und  die  VuWa  war  geröthet  und  gereizt  in  Folge  des  Urinträufeins.  Der 
Fat.  wurde  Luftveränderung,  warme  Vaginaldusche  alle  5  Stunden,  Tonica  und 
milde  Diät  angeordnet.  Nach  2  Monaten  fand  sich  die  Fistel  durch  eine  feste 
Narbe  vollständig  geschlossen.  Der  Verf.  war  stets  gewohnt,  sobald  als  möglich 
zu  operiren;  jetzt  ist  er  der  Meinung,  dass  durch  längeren  Aufschub  manche 
Patientinnen  von  der  Operation  vollständig  verschont  werden  könnten. 

ünderhlll  (Edinburg). 

32)  H.  W.  ^M.     Blutgerinnsel  in  der  üterushöhle,  als  Ursache  von 

uteriner  Hämorrhagie. 

(The  Lancet  1881.  März  26.  p.  498.) 

Blutgerinnsel  im  Uterus  sind  eine  häufige  Ursache  von  Hämorrhagie,  und  diese 
sind  gewöhnlich  von  Schmerzen  begleitet.  Ist  das  Gerinnsel  entfernt,  so  hört  der 
Schmerz  auf,  aber  die  Hämorrhagien  mögen  manchmal  fortbestehen.  Das  Zn- 
standekommen dieser  Fälle  ist  folgendes:  die  Patientinnen  erleiden  einen  körper- 
lichen und  geistigen  Shock  während  der  Menstruation.  Die  Entleerung  ist  auf- 
gehalten und  der  Uterus  für  einige  Zeit  paralysirt.  Ist  der  Shock  vorbei,  so 
wird  das  Blut  wieder  langsam  in  den  Uterus  ergossen,  gerinnt  daselbst  und  bildet 
ein  Gerinnsel  in  seiner  Höhle.  Ergotin,  Belladonna,  Blutegel  auf  die  breiten 
Mutterbänder  und  horizontale  Lage  sind  die  Hauptelemente  der  Behandlung. 

ünderhlll  (Edinburg). 
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33)  E.  Biohardson    (Philadelphia).    Sectio  caesarea  mit   EntfemuDg 
des  Uterus   nnd   der  Ovarien  nach  der  Porro-Müller*schen    Me- 
thode. 

(Amer.  Journ.  of  the  Med.  Sciences  1881.  Januar.) 

Die  von  R.  operirte  25jfthr]ge  Gravida  war  eine  Erstgebfirende.  Die  möglichst 
genau  genonunenen  Beckenxnaße  betrugen:  Sp.  22 1/2  cm,  Cr.  24,  Tr.  29V2,  Conj. 
ext.  16,  Conj.  vera  48/4. 

UngeHlhr  2  Wochen  vor  dem  Termuthlichen  Ende  der  Schwangerschaft  wurde 
xur  Operation  geschritten.  Der  genau  in  der  Mittellinie  des  Abdomens  gefahrte 
Bauchschnitt  begann  ungef&hr  IVs  Zoll  über  der  Symphyse,  um  4  Zoll  über  dem 
Kabel  xu  endigen.  Der  Uterus  wurde  aus  der  Bauchhöhle  herausgezogen,  um 
•eine  Basis  ein  StQck  karbolisirten  Flanells  gelegt  und  dann  die  Drahtschlinge 
eines  Ekraseurs  in  der  Weise  herumgeführt  und  angezogen,  dass  sie  etwas  unter 
das  Os  int.  zu  liegen  kam.  Dann  wurde  der  Uterus  schnell  geöffnet.  Da  die  an 
der  vorderen  Wand  liegende  Placenta  gerade  durchschnitten  war,  so  wurde  sie 
schnell  gelöst,  sie  und  das  unversehrte  Ei  im  Uterus  herumgedreht,  dann  die  Ei- 
häute gesprengt  und  das  Kind  eztrahirt,  dem  die  Nachgeburt  folgte. 

Zunächst  wurden  nun  2  Stahinadeln  (5  Zoll  lang,  von  der  Dicke  eines  fran- 
zöfdschen  Bougies  No.  8)  so  durch  den  Cervix  gestoßen,  dass  die  eine  unter,  die 
andere  über  die  Drahtschlinge  diagonal  zur  Bauchwunde  zu  liegen  kam.  Dann 
wurde  eine  dicke,  vorher  in  Karbolöl  getränkte  Seidenligatur  zwischen  die  beiden 
Nadeln  genau  in  die  Linie  der  Drahtschlinge  gebracht,  aber  erst  nach  Entfernung 
der  letzteren  angezogen,  zweimal  um   den  Cervix  geschlungen  und  geknüpft. 

Hierauf  wurden  Uterus  und  Ovarien  %  Zoll  über  der  Ligatur  mit  der  Schere 
abgetragen  und  der  ^Stumpf  in  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  gebracht. 
Sorgfältige  Reinigung  des  Douglas  mit  karbolisirten  Schwämmen  beförderte  nur 
wenig  blutiges  Serum  zu  Tage. 

Die  Bauchwunde  wurde  mit  12  Silbemähten  geschlossen,  von  denen  8  tiefe 
Vs  Zoll  vom  Peritoneum  auf  jeder  Seite  mitfassten.  Außerdem  wurden  noch  lange 
Heftpflasterstreifen  über  die  Wunde  gelegt,  dann  nach  sorgfaltiger  Abtupfung  dies 
Stumpfes  mit  Karbol  Karbolgaze  über  die  Wunde  gebreitet,  mit  Mackintoi^  be- 
deckt und  durch  eine  Flanellbinde  fixirt. 

Die  ganze  Operation  hatte  V4  Stunden  gedauert. 

Von  der  Krankengeschichte  sei  erwähnt,  dass  Fat.  am  11.  Tage  eine  geringe 
Phlegmasia  alba  dolens  des  linken  Beins  bekam.  Die  Wunde  heilte  p.  p.  int. 
Der  Stumpf  stieß  sich  am  11.  Tage  ungefähr  V2  Zoll  unter  der  Ligatur  ab,  eine 
1  Zoll  tiefe  und  V4  ^^l^  i™  Durchmesser  haltende  Vertiefung  zurücklassend,  welche 
sich  erst  am  44.  Tage  schloss. 

Das  Kind,  ein  kräftiger  Knabe,  war  asphyktisch  geboren ;  die  Athmung  wurde 
aber  nach  wenigen  Wiederbelebungsversuchen  eine  regelmäßige. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  Forro-Müller- 
sehen  Methode,  so  wie  die  dieselbe  erschwerenden  Umstände. 

Zu  den  letzteren  rechnet  er  besonders  den  Fall,  wenn  sich  der  Stumpf  nicht 
10  hoch  heraufziehen  lässt,  dass  er  im  unteren  Wundwinkel  befestigt  werden  kann, 
also  nichts  Anderes  übrig  bleibt,  als  ihn  zu  versenken. 

Wenn  R.  behauptet,  die  Sectio  caesarea  nach  Porro-Müller  könne  nicht 
ausgeführt  werden  ohne  8  Assistenten,  so  wird  diese  Ansicht,  wenigstens  ih 
Deutschland,  wohl  wenig  Zustimmung  finden.  Wenn  die  Vorbereitungen  zur  Ope- 
ration genügend  getroffen  sind,  so  werden  3  Assistenten  ohne  Zweifel  immer  aus- 
reichen. Gräfe  (Halle  a/S.). 

34)  Müller  (Moekau).    Zwei  Fälle  von  weitverbreiteten  Muttermälern. 

(Medicinischer  Bericht  des  Moskauer  Findelhauses  für  1877 — 78.  [Russisch.]) 

Im  December  1878  wurde  ins  Moskauer  Findelhaus  ein  5  Tage  altes  Kind  mit 
weitverbreitetem  aschgrauem  Muttermale  gebracht.  Es  bedeckte  den  ganzen  Rücken, 
indem  es  an  der  Grenze  der  Kopfhaare  begann,  an  beiden  Seiten  des  Rückgrates 
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sioh  bis  zu  den  Schultern  und  Achselhöhlen  ansbreitete  und  nach  unten  bis  zoin 
Kreuz  erstreckte.  Außerdem  fanden  sich  gegen  30  kleinere  Flecken  Yon  der  Gx6ße 
eines  10  Pfennigstückes  bis  zu  der  einer  Mark  auf  dem  Körper  zerstreut.  Die  R&nder 
der  Flecken  waren  scharf  abgeschnitten,  die  Haut  des  Rfickens  yerdickt,  uneben, 
mit  langen  schwarsen  Haaren  besetzt.  Die  Lage  der  Flecken  auf  dem  Körper 
ließ  sich  weder  mit  dem  Verlauf  der  HautnerveUi  noch  mit  dem  Beichthum  an 
Talgdrüsen  oder  Haaren  in  Verbindung  bringen.  Das  Kind  starb  im  Alter  von 
6  Monaten  an  Pneumonia  duplex. 

Ein  ähnlicher  Fall  wurde  im  Jahre  1876  in  derselben  Anstalt  von  Jablokow 
und  Klein  beobachtet  und  beschrieben  und  zwar  betraf  er  die  Schwester  des  eben 
erwähnten  Kindes.  Bei  ihr  erstreckte  sich  die  Pigmentfirbung  am  Rücken  Ton 
den  Schulterblftttern  über  Rücken,  Gesäß  und  hintere  Fläche  der  Oberschenkel, 
während  yorn  der  Bauch,  die  Leisten  und  oberen  Theile  der  Vorderseite  der  Ober- 
sehenkel pigmentirt  waren.  Sie  starb  im  7.  Monat.  Bei  ihr  fand  man  nach  den 
Tode  im  Gehirn  (in  der  Nähe  der  Fissur,  temporalis,  in  den  Corpor.  striat.,  in 
Pons.  Varoli  und  im  kleinen  Gehirn)  meiano-sarkomatöse  Geschwülste. 

Über  die  Eltern  ist  leider  nichts  erwähnt.  BelnaiiB  (Kiew). 

35)  S«  SyromlatnlkofF  (Moskau).     Die  ersten   zwei  Fälle  von  disseci- 

Tender  Gebännutterentzündung. 
(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVHI.  Hft.  1.) 

Fälle  von  Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans,  derjenigen  Affektion,  hei  wel- 
cher nach  vorhergegangener  Entzündung  des  die  Vagina  umgebenden  Bindegewebe! 
die  Schede  selbst  und  die  Portio  vaginalis  ausgeschlossen  wird|  waren  bisher  3  (2  von 
Markonnet,  1  von  Minkiewitsch)  veröffentlicht. 

S.  fügt  einen  vierten  hinzu,  welcher  im  neuen  Katharinenkrankenhaua  in  Mos- 
kau beobachtet  wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  sonst  gesunde  Frau.  2  Tage, 
nachdem  sich  ein  Fluor  albus  bei  ihr  eingestellt,  bekam  sie  Fieber  und  heftige 
Schmerzen  bei  der  Urinentleerung. 

Bei  ihrer  Aufhahme  in  das  Spital  fanden  sich  (außer  mäßigem  Fieber,  Prostis- 
tion,  Schmerz  im  Unterleibe)  die  äußeren  Geschlechtstheile,  namentlich  die  kleiaen 
Schamlippen  geschwellt,  empfindlich ;  die  Schleimhaut  des  Scheideneingangea  durch- 
gängig gangränös ;  weiter  nach  oben  war  die  Scheide  uneben  und  geschwellt.  Am 
den  Geschlechtstheilen  ergoss  sich  braune,  stinkende  Flüssigkeit. 

2  Tage  darauf  Abtragung  eines  Theiles  der  gangränösen  Sdileimhaut.  Am 
folgenden  Tage  kam  beim  Husten  ein  von  Eiter,  bedecktes,  echmutziggraues,  großes 
Stück  aus  der  Vagina.  Es  war  die  Vagina  und  die  Portio  va^nalis.  Pat.  erholte 
sich  bei  allmählicher  Verengerung  des  Scheidenlumens.  Die  Ätiologie  der  Affek- 
tion ist  unklar. 

Die  2  weiteren  Fälle,  welche  S.  mittheilt,  sind  Fälle  von  Metritis  dissecansi 
wie  er  diese  Affektion  bezeichnet. 

1.  Fall:  26jährige  Ipara  im  Anfang  des  9.  Monats  der  Gravidität.  Seit  eini- 
gen Tagen  war  Pat.  unwohl.    P.  100,  T.  39,0.     Geburt  verlief  normal. 

Am  folgenden  Tag  T.  40,0.  Auf  dieser  Höhe  blieb  sie  mit  unbeträchtlichen  Re- 
missionen und  Exacerbationen  (bis  40,7^)  bis  zum  12.  Tag,  dann  traten  beträcht- 
liche Schwankungen  ein.    Puls  überstieg  nie  128  in  der  Minute. 

Das  Krankheitsbild  im  Allgemeinen  war  das  eines  Typhus  abdominalis. 

Gerade  14  Tage  post  part.  kam  plötzlich  aus  den  Geschlechtstheilen,  an  denen 
zuvor  nur  eine  leichte  Endometritis,  am  3.  Tag  ein  unbedeutender  Foetor  dei 
Wochenflusses  konstatirt  war,  eine  beträchtliche  Menge  eitrigen,  stinkenden  Sekretes. 
Am  Abend  zeigte  sich  im  Scheideneingang  eine  aus  ziemlich  festem  Gewebe  be- 
stehende Masse,  die  aus  dem  Genitalkanal  zu  entfernen  nicht  gelang,  da  sie  noch 
im  Cavum  uteri  festsaß.  Sie  wurde  bis  zur  Portio  mit  der  Schere  abgetragen; 
der  zurückgebliebene  Theil  ging  3  Tage  nach  vorhergegangenem,  starken  Eiteraus- 
fluss  von  selbst  ab.  Weder  vor  noch  nach  dem  Abgang  war  eine  Blutung  einge- 
^eten.  Zwei  Tage  darauf  waren  die  Lochien  geruchlos.  8  Tage  später  wurde  Fat. 
gesund  entlassen. 
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Was  die  Beschaffenheit  der  beiden  Lappen  betraf,  bo  seigten  beide  eine  (innere) 
mehr  oder  weniger  glatte,  schmutsiggraue  FlAche  und  eine  andere  (äußere)  von  gelb- 
lich speck&hnlicher  Färbung,  festerer  KonBistenz,  höckeriger  Oberfläche.  Sie  war 
darchlöchert  von  einer  großen  Ansahl  kleiner  Lumina.  An  dem  einen  Ende  des 
spontan  ausgestoßenen  Lappens  fand  sich  außerdem  eine  regelmäßige  (von  2V8  cm 
Öarchmeseer)  Öffnung. 

Wurden  die  beiden  Lappen  der  Schnittfläche  entsprechend  zusammengelegt, 
die  inneren  Flächen  einander  zugekehrt,  so  war  es  ersichtlich,  dass  man  einen  Ab* 
druck  des  Cavum  uteri  Tor  sich  hatte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  beiden  Lippen  fand  sich,  dass  sie 
im  Wesentlichen  aus  glatten,  yon  faserigem  Bindegewebe  durchsetzten  Muskelfasern 
bestanden.  * 

Daraus  geht  heryor,  das  es  sich  nicht  um  eine  Endometritis  exfoliativa  handelt, 
da  ja  bei  dieser  die  sich  loastoßende  Membran  aus  hypertrophirtem  und  neugebü- 
detem  Bindegewebe  besteht. 

Was  die  Ätiologie  der  Affektion  betrifft,  so  sieht  sie  S.  nicht  als  Ergebnis 
wies  septischen  oder  pyämischen  Processes  an;  er  glaubt  vielmehr,  dass  sie  hier 
als  Sekondärerscheinung  eines  Abdominaltyphus  zu  betrachten  sm,  da  bei  einem 
solchen  eine  Neigung  zu  Qewebazerfall  leicht  eintritt. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  S.  3  Monate  p.  p.  eine  beträchtliche  Verkleinerung 
des  Fundus  und  Corpus  uteri,  eine  Verengerung  der  Gebärmutterhöhle  konstatirte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  20jährige,  syphilitische  Ipara.  Bei  ihr  stieg  das 
Fieber  am  3.  Tage  post  part.  (am  ersten  38,5^]  auf  40,0**,  um  in  der  ersten  Woche 
in  geringerem  Grad,  in  der  dritten  bis  um  2^  zu  remittiren.  Außerdem  Tympanitis, 
Delirien,   rascher  KräfteverfitU ;  ab  und  zu  Durchfall  und  Erbrechen. 

Drei  Wochen  post  part.  ^ng  aus  der  Scheide  bei  gleichzeitigem  Abfluss  von 
reichlichem  übelriechenden  Sekret  ein  großer  Lappen  schmutziggrauen  Gewebes  ab. 
Darauf  involvirte  sich  der  Uterus  schnell  und  gut. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Lappens  ergab  denselben  Befund  wie 
die  in  dem  ersten  Falle.  Nur  fanden  sich  noch  in  den  beträchtlich  erweiterten 
Gefiäßen  Massen  von  Micrococcen. 

Dass  in  beiden  Fällen  Beete  der  Schleimhaut  nicht  nachgewiesen  werden  konn- 
ten, erklärt  S.  so,  dass  die  Schleimhautelemente  als  die  weniger  widerstandsfähigen 
zu  Grunde  gingen  und  mit  den  Lochien  ausgeschieden  wurden. 

Graefe  (Halle  a/S.). 

36)  Boderich  Maolaren   (Newcastle).      Fall  von  Blasenscheidenfistel 

und  Verlust  des  Uterus. 
(Edinburg.  med.  Journ.  1881.  März.  p.  819.) 

Vierte  Geburt  vor  9  Jahren ;  Zange  nach  36  Stunden,  tlber  dem  Becken  ange 
legt ;  leicht  ein  todtes  Kind  zu  Tage  gefördert.  Blutung  post  partum  durch  Eisen- 
perehlorid  gestillt.  Schwere,  mehrwöchentliche  Wochenbettserkrankung.  Inkonti« 
nenz  seit  dem  3.  oder  4.  Tage.  Uterus  unmittelbar  p.  p.  mit  Sicherheit  konstatirt. 
Menses  traten  nicht  wieder  ein ;  nicht  einmal  Molimina.  Befand  -.  die  Urethra  mün- 
det in  die  Vagina ;  wird  ein  Speculum  in  die  Vagina  eingeführt,  so  wölbt  sich  die 
Blasenschleimhaut  vor,  Blasenboden  und  Uterus  fehlen  vollkommen. 

Zweimalige  ringförmige  Anfrischung  der  Vagina  führt  zu  Verengerung  bis  auf 
Fingerweite;  dann  wird  die  Wiederholung  verweigert. 

Der  Vorgang  des  Verlustes  der  Gebärmuttex  bleibt  zweifelhaft ;  Gangrän  scheint 
dem  Verf.  am  wahrscheinlichsten.  Angaben  über  die  Wochenbettserkrankung  wa- 
ren genauer  nicht  zu  eruiren;  Stand  der  übrigen  Beckenorgane  nicht  erwähnt. 
(Ähnlicher  Fall  Brit.  med.  Journ.  1872.)  Zeiss  (Jena). 

37)  Alban  Doran.     Urogenitalapparat  in  einem  Fall  von  Bauchspalte. 

(The  Journal  of  Anatomy  and  Physiology  1S81.  Januar.) 
Verf.  beschreibt  eine  "monatliche  Frucht  von  1  Fuß  Länge,  Wirbelsäule  stark 
verkrümmt;  Symphysenspalte.     Die  Bauchwand  zeigt  2  ovale  Defekte,  der  größere 
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oberhalb  des  Nabels  gelegene  wird  Tom  Amnion  bedeckt.    Eine  schmale  BrQcke 
.  des  IntegumentSi  auf  der  sich  der  Nabel  befindet,  trennt  diese  von  der  weiter  un- 
ten gelegenen  Lücke  der  Bauchwand.    Die  Mitte  des  unteren  Defekts  nehmen  swei 
rundliche  Schleimhautplatten  ein,   die  von  einer  zarten  durchsichtigen  Membran 
umgeben  sind.    Über  und  zwischen    diesen  Platten  findet  sich  die  Öffnung  des 
Darmrohrs,  an  der  äußeren  Seite  jeder  Platte  die  Mündung  der  Ureteren,   welche 
letztere  hier  nur  noch  als  solide  Stränge  erscheinen  (?);   die  beiden  Schleimhaut- 
platten sind  die  Hälften  der  Blase.      Am  unteren  und  medianen  Rand  der  linken 
Hälfte  findet  sich  eine  warzenartige  Erhebung,  und  auf  der  Spitze  derselben  eine 
Öffnung,  die  sich  als  Kanal  bis  zu  einer  in  der  linken  Leistengegend  befindlichen 
schlitzförmigen  Mündung  verfolgen  lässt.    Lateral  von  diesem  (Quer-}Schlitz  ein  Haut- 
lappen, dem  in  der  rechten  Leistengegend  ein  gleicher  entspricht  (Labia  minora).    Die 
rechte  Schleimfaautplatte  zeigt  nach  außen  und  oben  hin  die  Öffnung  des  schlauch- 
artigen rechten  Uterus,  derselbe  setzt  sich  zur  Tube  geradlinig  fort,   die  Anfangs 
durchgängig  ist  und  durch  2  seitliche  Öffnungen  mit  der  Bauchhöhle  frei  kommu- 
nicirt,  während  sie  im  weiteren  Verlauf  bis  zu  den  Fimbrien  einen  soliden  Strang 
bildet.    Auf  der  linken  Körperhälfte   ist   das  abdominale  Ende  der  Tube  besser 
entwickelt,  der  Uterus  dagegen  zu  einem  hinter  der  linken  Biaaenh&llte  inseriren- 
den  fibrösen  Strang  entartet.    Ovarien  beiderseits  deutlich   entwickelt.      Den  auf 
dem  erwähnten  warzenartigen  Yorsprung  der  linken  Blasenhälfte  beginnenden,  in 
der  linken  Leistengegend  endigenden  Kanal  hält  Verf.   für  die  Urethra,  so  dasi 
der  ganze  untere  Defekt  im  Wesentlichen  das  Trigon.  Lieutaud.  darstellen  würde. 
(Eine  derartige  Entwicklung  der  weiblichen  Urethra  bei  Defekt  der  Banch- 
wand  erscheint  hikshst  zweifelhaft  und  die  Deutung  des  ganzen  Kanals  als  Darm- 
stück mit  Analöffnung  immer  noch  wahrscheinlicher,  wenn  nicht  gar  der  Schlitz  in 
der  Leistengegend  ein  artificielles  Produkt  ist.    Bef.)  Tenffel  (QießenJ. 

38)  LawBon  Tait  (Birmingham) .     Fall  von  operativer  Entfernung  der 
%^  Anhänge  des  Uterus. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Mai  14.  p.  766.) 

Pat.,  34  Jahre  alt;  ein  Kind  yor  6  Jahren;  seitdem  bestanden  Erscheinungen, 
di^;  auf  Subinvolution  des  Uterus  und  Betroflezion  hindeuteten.  Ein  Arzt  führte 
Pressschwamm  ein  und  ließ  ihn  nach  Aussage  der  Pat.  9  Tage  liegen.  Als  sie  T. 
2  Monate  später  sah,  fand  er  den  Uterus  stark  retroflektirt  durch  perimetritische 
Adhäsionen  fizirt,  seitwärts  Ton  demselben  einen  fluktuirenden  Tumor.  Derselbe 
wurde  punktirt  und  vier  Unzen  Eiter  entleert.  Die  Heilung  machte  jedoch  nur  ge- 
ringe Fortschritte I  die  Kräfte  ; nahmen  nicht  zu,  es  bestand  andauerndes  Fieber, 
immerwährende  Schmerzen,  -  so  dass  sich  T.  zur  Operation  entschloss. 

Er  fand  den  Beckeneingang  yerschlossen  durch  an  einander  geklebte  Dannschlin- 
gen,  die  er  nicht  ohne  Mühe  trennte.  Darunter  waren  die  einzelnen  Organe  so 
verklebt,  dass  es  schwer  war,  sie  Ton  einander  zu  unterscheiden.  Man  erkennt  die 
ausgedehnte  rechte  Tube  mit  stark  verdickten  Wandungen,  voll  von  Eiter.  Ds- 
runter  mit  ihr  verwachsen  lag  das  Ovarium,  stark  vergrößert;  dasselbe  enthielt 
käsige,  schmierige  Masse,  die  Besiduen  des  Abscesses,  der  vor  2  Jahren  punktirt 
worden  war.  Der  Uterus  war  nach  hinten  durch  feste  Adhäsionen  fizirt  und  wurde 
aus  denselben  gelOst.  Auch  die  linke  Tube  war  stark  erweitert,  enthielt  Eiter  und 
war  mit  den  Nachbartheilen  verwachsen.  Beide  Ovarien  und  Tuben  wurden  ent- 
fernt, die  Blutung  war  eine  bedeutende.  Die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfall, 
alle  Symptome  verschwanden.  Der  Uterus  ist  nun  vollkommen  frei  beweglich  und 
schmerzlos.  T.  bedauert,  dass  er  die  Operation  nicht  zwei  Jahre  früher  gemacht 
habe.  Engelmann  (Kreuznach). 


Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Ptofesaor  Dr,  Heinrich  FriUch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  FehUng 
in  Stuttgart  (Jägewtraße  66),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breithopfund  Härta,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 
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forscherversammlung. 

I.  Über  ein  verbessertes  Mutterrohr  und  die  Vaginal- 

dusche  während  der  Menstruation. 

Von 

Dr.  J«  Kocks, 

PriTatdocent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Bonn. 

Bei  Besprechung  der  ernsteren  Zufalle^  welche  nach  Injektion  in 
die  Vagina  beobachtet  werden^  spricht  Veit  in  seinem  Handbuche 
die  Vermuthung  aus^  »dass  sie  ihre  Ursache  mitunter  in  dem  Ein- 
dringen von  Flüssigkeit  oder  Luft  in  die  Gebärmutterhöhle  haben«, 
und  erwähnt;  dass  dieselben  besonders  bei  Frauen  mit  erweiterter 
Ceryix  beobachtet  werden,  und  sich  als  »Übelkeit,  Meteorismus,  heftige 
XJnterleibsschmerzen,  Empfindlichkeit  der  Unterbauchgegend  gegen 
Berührung,  Präkordialangst,  Athemnoth,  frequente  imd  kleine  Pulse, 
Hamverhaltunga  etc.  äuSem. 

Mehrere   Erfahrungen   über   solche  üble  Folgen   nach  einfachen 
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Vaginalinjektioiieii^  welche  Kranke  sich  selbst  mit  lauwarmem  Wasser 
und  außerhalb  der  Menstrualzeit  applicirten ,  veranlassten  mich  ein 
Mutterrohr  zu  konstruiren,  welches  diesen  Ubelständen  vorzubeugen 
bestimmt  ist. 

Ist  die  Cervix  klaffend  und  der  Uterus  retrovertirt  adhärent  wie 
in  einem  der  von  mir  beobachteten  Fälle»  so  wird  das  Mutterrohr  von 
der  Kranken  direkt  in  die  trichterförmig  geöffnete  Cervix  eingeführt, 
hier  angedrückt  und  jetzt  beim  Offnen  des  Hahnes  die  Injektions- 
flüssigkeit durch  die  auf  der  Spitze  der  Olive  befindliche  oder  auch 
aus  den  seitlichen  Öffnungen  direkt  in  den  Uterus  geleitet»  während 
das  Rohr  selbst  die  Cervix  tamponirt»  so  dass  ein  Abfluss  nicht  mög- 
lich ist. 

Erwähnte  Fat.  hatte  wiederholt  dieses  Missgeschick  und  wurde 
bis  zu  vier  Stunden  lang  von  den  heftigsten  Uterinkoliken  gefoltert, 
wenn  gleich  dauernder  Nachtheil  ihr  nicht  daraus  erwachsen  ist. 

Eine  andere  Kranke»  die  statt  des  ihr  empfohlenen  Irrigator»  sich 
eines  Eguisier  bedient  hatte»  erkrankte  unter  den  Erscheinungen 
einer  Felveoperitonitis»  die  erst  nach  mehreren  Tagen  einer  geeigneten 
Medikation  bei  absoluter  Ruhe  wichen. 

Ein  Mutterrohr  (besser  Yaginalrohr) »  welches  die  Kranke  ohne 
nähere  Instruktion  gebrauchen  kann»  und  welches  selbst  in  die  Cervix 
eingeführt  der  Injektionsflüssigkeit  oder  Luftblasen  den  Eintritt  in 
das  Cavum  uteri  nicht  gestattet,  würde  daher  die  jetzt  gebräuchlichen 
mit  obigen  Nachtheilen  behafteten  Rohre  zu  verdrängen  berufen  sein. 

Herr  Eschbaum  hierselbst  fertigte  nach  unseren  Angaben  das 
hier  abgebildete  Mutterrohr»  welches  ich  als  sehr  brauchbar  empfehlen 
darf. 

Das  unten  einfache  Rohr  spaltet  sich  an  der  Spitze  in  zwei  sich 
oben  vereinigende  Äste,  so  dass  es  hier  die  Form  eines  großen  Nadel- 


öhrs von  p.  p.  5  cm  Länge  und  0»5  cm  größter  Breite  gewinnt.  In 
dieses  Öhr  münden  nun  die  Ausflussöffnungen  von  beiden  Seiten  her 
ein»  so  dass  das  Rohr»  welches  an  der  Außenfläche  also  keine  Öffiiun- 
gen  besitzt»  in  die  Cervix  eingeführt  diese  tamponirt  und  das  Öhr» 
welches  als  Drain  wirkt»  dem  ausfließenden  Wasser  den  Weg  direkt 
in  die  Vagina  zu  nehmen  gestattet.  Bei  den  Vaginalduschen  über- 
haupt kommt  ein  Ausspritzen  im  Strahl  auch  bei  dem  gewöhnlichen 
Mutterrohr  nicht  vor»  da  die  Wände  der  Vagina  dicht  an  einander 
liegen  und  sich  nur  so  weit  dehnen  als  das  sich  ansammelnde  Wasser 
solches  bedingt.  Es  hat  daher  keinen  Nachtheil»  dass  die  Öffnungen 
bei  dieser  Form  des  Rohres  nicht  nach  außen  gerichtet  sind»  abge- 
sehen davon»  dass  gerade  hierin  der  wesentliche  Vorzug  unseres  Mut- 
terrohres  vor  den  gebräuchlichen  liegt. 
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Bei  den  Vaginalduschen  bleibt  gewöhnlich  nach  Entfernung  des 
Muttenohres  ein  Theil  der  injicirten  Flüssigkeit  in  der  Vagina  zurück, 
ivelche  alsdann  erst  wenn  die  Ejranken  in  Bewegung  sind  abfließt, 
und  oft  sogar  sehr  lange  zurückgehalten  wird,  wie  ich  öfter  konsta« 
tiren  konnte,  indem  ein  Theil  des  injicirten  Wassers  sich  erst  entleerte, 
wenn  das  Spekulum  oft  Stunden  lang  nach  der  Injektion  eingeführt 
wurde.  Dieses  feste  Schließen  der  Vagina  kommt  nun  zwar  meist 
bei  jungfräulichen  Individuen  vor,  nicht  selten  aber  auch  bei  Frauen, 
die  geboren  haben.  Dieser  Umstand  hat  nun  zwar  nichts  direkt 
Nachtheiliges,  aber  doch  etwas  Unangenehmes ,  so  dass  ich  Kranken^ 
die  sich  über  dieses  nachträgliche  Abfließen  des  Injektionswassers 
beklagen,  anrathe,  nach  der  Injektion  auf  dem  Bidet  mit  dem  Mutter- 
rohr vor  Entfernung  desselben  den  Scheideneingang  stark  nach  hinten 
zu  drängen,  wobei  alsdann  die  Vagina  den  ganzen  Inhalt  gleich  ent- 
leert. Bei  dem  eben  beschriebenen  Mutterrohr  tritt  dieses  Zurück- 
bleiben nicht  so  leicht  ein,  wenn  es,  wie  gewöhnlich,  von  den  Frauen 
langsam  entfernt  wird;  die  Öse  desselben  bewirkt  die  Drainage  beim 
Durchführen  durch  die  Vulva.  Die  aus  Hartgummi  gefertigte 
Ose  befindet  sich  auf  einem  gewöhnlichen  flexibeln  Rohr,  und  ist  so 
gearbeitet,  dass  das  Mutterrohr  auch  bei  jungfräulichen  Kranken 
Anwendung  finden  soll,  da  auch  bei  diesen  die  Möglichkeit  einer  In- 
jektion in  den  Uterus  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist.  Auch  ist  das 
Kehr  zu  Injektionen  in  die  Gebärmutter  gleich  nach  der  Geburt  und 
im  Wochenbett  zu  gebrauchen,  so  dass  es  allen  Anforderungen,  die 
an  ein  Mutterrohr  gestellt  werden,  genügt. 

Sind  nun  üble  Folgen  nach  Injektionen  bei  dem  von  uns  em- 
pfohlenen Mutterrohr  nicht  mehr  möglich,  so  werden  Bedenken  g^en 
lauwarme  reinigende  Einspritzungen  während  der  Tage  der  menstru- 
ellen Blutung,  da  solche  gerade  in  diesen  Tagen  eine  wahre  Wohlthat 
fiir  die  Frauen  bilden,  nicht  bestehen  können. 

Schon  seit  mehreren  Jahren  empfehle  ich  während  der  ganzen 
Zeit  der  Regeln  täglich  2,  3,  4  mal  und  öfter  Einspritzungen  von 
28^  R.  warmen  Wasser  zu  machen  und  habe  nicht  nur  nie  einen 
Nachtheil  davon  erlebt,  sondern  erfahren,  dass  alle  Frauen,  die  ein- 
mal die  wohlthuende  Wirkung  reinigender  Injektionen  zu  dieser  Zeit 
empfunden  haben,  des  Lobes  derselben  voll  waren,  und  lauwarme 
Injektionen  und  Waschungen  von  einigen  sogar  in  zweistündigen 
Intervallen  gemacht  wurden.  Öffnet  sich  die  Cervix  bei  der  Men- 
struation auch  um  ein  Geringes,  wird  dieselbe  doch  nicht  so  weit 
klaffend,  dass  der  innere  Muttermund  für  das  Rohr  durchgängig  würde, 
und  so  lange  dieses  nicht  der  Fall,  ist  unser  Mutterrohr  durchaus 
unschädlich. 

Meine  Er&hrungen  über  den  Nutzen  der  lauwarmen  Vaginal- 
dusche während  der  Menses  datiren  aber  schon  aus  einer  Zeit,  wo 
ich  die  gewöhnlich  gebrauchten  Mutterrohre  verordnete  und  doch  habe 
ich  nie  unangenehme  Zufälle  erlebt;  vielleicht  wohl  daher,  weil  die  Cer- 
vix und  der  innere  Muttermund  etwas  mehr  klafft  als  außer  der  Zeit  der 
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menstrualen  Blutung,  so  dass,  selbst  wenn  ein  Theil  des  wannen 
Wassers  in  den  Uterus  gerieth,  es  leicht  abfloss  und  nicht  zurück- 
behalten wurde,  wie  solches  besonders  leicht  bei  bestehenden  Flexio- 
nen eintreten  kann. 

Die  Temperatur  des  Wassers  muss  jedoch  mit  dem  Thermometer 
regulirt  werden,  da  sonst  zu  leicht  zu  warmes  oder  auch  zu  kaltes 
Wasser  benutzt  werden  könnte.  Bei  Körpertemperatur  (28^  B.]  des 
Wassers  beeinflusst  die  Injektion  nach  meinen  Erfahrungen  den  Blut» 
fluss  durchaus  nicht,  so  dass  weder  Vermehrung  .noch  Verminderung 
derselben  zu  beobachten  ist. 

Von  der  Anwendung  zu  kalten  oder  zu  heißen  Wassers  würde 
natürlich  eine  styptische  Wirkung  zu  erwarten  sein.  Besonders  wichtig 
sind  die  Injektionen  von  28^  warmem  Wasser  während  der  Menses 
für  solche  Kranke,  die  genöthigt  sind  Pessarien  zu  tragen,  da  während 
dieses  Zeitabschnittes  sich  leicht  zersetzende  Auflagerungen  auf  dem 
Instrumente  bilden,  die  übelriechende  Ausflüsse  veranlassen. 

1)  M«  Hofineier    (Berlin).      Über   Kontraktionsverhältnisse 
des  kreißenden  Uterus  und  ihre  eventuelle  Behandilung. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  1.) 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Bandl'sche  Muttermund  identisch 
ist  mit  dem  Schröder 'sehen  Kontraktionsring,  dass  dieser  sich  an 
der  Stelle  der  festen  Anheftung  der  Uterusmuskulatur  an  das  Peri- 
toneum bei  länger  dauernder  Wehenthätigkeit  bildet  und  dass  der 
regelmäßig  unterhalb  dieses  Muskelwulstes  gefundene  schlaffe  Theil 
unteres  Uterinsegment  und  Cervix  ist.  Wie  sich  diese  Eontraktions* 
Verhältnisse  physiologisch  bilden  und  wann  sie  anfangen  sich  patho- 
logisch zu  gestalten,  wird  zuerst  erörtert. 

Die  physiologische  Grenze  der  Dehnung  des  unteren  Uterin- 
s^ments  und  des  Cervix  ist  bedeutend  höher  zu  legen,  wie  Bandl 
annimmt.  Die  Messungen  H.'s  stimmen  hierin  mit  denen  FrommeTs 
(Zeitschrift  für  Geburtsh.  und  Gynäk.  Bd.  V}  überein.  Der  Eontrak- 
tionsring steht  sehr  häufig  auch  bei  normalen  Geburten  beträchtlich 
über  dem  Beckeneingang. 

Seine  Messungen  nahm  H.  in  der  Weise  vor,  dass  er  die  eine 
Spitze  des  Martin 'sehen  Beckenmessers  mit  der  in  die  Vagina  ein- 
geführten Hand  an  den  untersten  Rand  der  vorderen  Lippe  brachte, 
die  andere  an  den  durch  die  Bauchdecken  fühlbaren  Eontraktions- 
ring, lu;  dieser  Weise  hat  er  bei  20  Erstgebärenden  und  bei  17  Mehr- 
gebärenden  gemessen. 

Was  die  Ursache  der  Dehnung  betrifft,  so  nimmt  H.  im  Gegen- 
satz zu  Bandl  an,  dass  nicht  nur  Beckenverengerungen  als  solche 
anzusehen  sind,  sondern  auch  schon  die  Rigidität  des  äußeren  Mutter- 
mundes, die  früher  so  benannten  krampfhaften  Strikturen  desselben. 
Am  häufigsten  finden  sich  dieselben  bei  alten  Erstgebärenden.  In 
den  von  H.   beobachteten  Fällen  fand  sich  der  äußere  Muttermund 


Centralblatt  far  Gynäkologie.     No.  19.  453 

von  dem  KontraktionBring  12 — 17  cm  entfernt.  Trotz  so  bedeutender 
Dehnungen  ist  hier  eine  Cervixruptur  nicht  zu  befurchten;  eben  so 
wenig«  wenn  die  Ursache  nicht  in  der  Rigidität  des  Muttermundes^ 
6ondern-in  dem  engen  Becken  einer  Primipara  liegt.  Erst  bei  den 
folgenden  Geburten  wird  hier  die  Gefahr  der  Ruptur  eine  große. 
Doch  können  auch  schon  bei  der  ersten  sehr  ernste  Komplikationen 
eintreten^  welche  eine  Beendigung  der  Geburt  durch  Kunsthilfe  un- 
yermeidlich  machen. 

Während  Bandl  glaubt«  dass  erst  nach  stundenlanger,  erfolg- 
loser Wehenthätigkeit  bei  Erstgebärenden  mit  engem  Becken  sich  die 
Dehnung  ausbilde«  ist  H.  der  Ansicht  (er  führt  5  dahin  gehende 
Fälle  an]«  dass  weder  eine  sehr  lange,  noch  eine  sehr  erhebliche  und 
erschöpfende  Wehenkraft  dazu  nothwendig  ist.  Zur  Ruptur  kommt 
es  bei  Primiparen  wohl  hauptsächlich  desswegen  nicht«  weil  einerseits 
das  Missverhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken  nicht  so  groß  ist,  wie 
bei  den  späteren  Geburten«  andererseits«  weil  die  Wehen«  die  zur 
Dehnung  geführt  haben«  auch  genügten«  um  den  Kopf  durch  den 
engen  Beckeneingang  zu  schieben«  womit  die  Hauptgefahr  beseitigt 
ist.  Viel  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  Mehrgebärenden 
mit  engem  Becken.  Hat  derv  Uterus  schon  einmal  ein  räumliches 
Missverhältnis  überwunden«  so  stellt  sich  die  abnorme  Verdünnung 
sehr  schnell  wieder  her«  wahrscheinlich  eine  Folge  der  mangelhaften 
Involution  der  einmal  abnorm  gedehnten  Thefle.  Der  Cervix  kann 
bersten  wenn  der  Austreibung  des  Eies  auch  nur  geringe  Hindemisse 
entgegenstehen.  Ein  Fall  wird  mitgetheilt,  wo  sich  selbst  bei  stehen- 
der Blase  die  Verhältnisse  zur  Ruptur  ausbildeten. 

Die  Frage,  wann  die  Ruptur  eintreten  wird«  lässt  sich  nicht 
beantworten.  Weder«  wenn  der  Kontraktionsring  handbreit  über 
der  Symphyse  steht«  noch«  wenn  der  Uterus  dem  Kind  wie  eine 
ELappe  aufsitzt  (Bandl)«  muss  der  Cervix  bersten«  wie  die  von  H. 
mitgetheilten  Fälle  beweisen. 

Auch  dem  Kinde  können  aus  der  Dehnung  Gefahren  erwachsen, 
so  durch  Ablösung  der  Placenta  in  Folge  von  Verkleinerung  ihrer 
Insertionsstelle«  ein  Ereignis«  das  selbstverständlich  auch  die  Mutter 
gefährdet. 

Von  Einklemmungen  des  äußeren  Muttermundes  bei  »Cervix- 
dehnungena,  wie  sie  Bandl  gesehen  haben  will«  will  H.  nichts 
wissen.  Er  glaubt  nicht«  dass  der  Cervix  sich  zu  dehnen  beginnt« 
wenn  der  Muttermund  unten  festgeklemmt  ist.  Tritt  der  Kopf  tiefer« 
30  verschwindet  der  Muttermund.  Ist  der  Kopf  am  Tiefertreten  ge- 
hindert, so  bleibt  das  Orif.  ext.  fühlbar. 

Über  die  Ursachen  der  sogenannten  sekundären  Wehenschwäche« 
wie  sie  sich  besonders  bei  Erstgebärenden  findet«  äußert  sich  H.  da- 
hin« dass  sie  meistens  ihren  Grund  darin  habe«  dass  nach  Über- 
windung eines  starken  mechanischen  Hindernisses  (Rigidität  des 
Orif.  ext.  oder  verengter  Beckeneingang)  und  nach  Entleerung  seines 
Inhaltes  zu  Zweidrittel  der  Uterus  nicht  mehr  die  Kraft  habe«   um 
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den  Kopf  über  einen  rigiden^  straffen  Damm  zu  treiben.  Wenn  in 
solchen  Fällen ,  da  der  Kopf  tief  steht  ^  leicht  durch  Anlegung  der 
Zange  zu  helfen  ist,  um  so  schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden, 
was  man  in  den  Fällen  thun  soll,  in  welchen  bei  Mehrgebärenden 
trotz  hochgradiger  Cervixdehnung  der  Kopf  des  noch  lebenden  Kindes 
nicht  eingetreten  ist.  Mit  vollem  Recht  wird  vor  Zange  und  Wendung 
gewarnt.  Da  man  sich  zur  Perforation  des  lebenden  Kindes  nicht 
gern  entschließt,  so  räth  H.  zu  versuchen,  durch  kräftigen  äußeren 
Druck  den  Kopf  durch  die  enge  Stelle  hindurchzudrücken.  Dazu 
narkotisirt  er  die  Kreißende  tief  und  umfasst  den  Kopf  von  außen 
so,  dass  der  Daumen  auf  dem  Hinterhaupt,  die  übrigen  Finger  auf 
dem  Unterkiefer  liegen.  H.  wandte  dies  Verfahren  in  10  Fällen 
mit  Erfolg  an.  Eine  Beschädigung  des  Kindes  durch  dasselbe  sah 
er  nicht. 

Übrigens  hat  H.  auch  Misserfolge  gehabt,  so  dass  er  selbst  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  die  Anwendbarkeit  des  Verfahrens  nur  eine 
begrenzte  sei.  ttraefe  (Halle  a/S.). 

2)  Eocks    (Bonn).      Die   normale    und    pathologische  Lage 
und  Gestalt  des  Uterus  so  wie  deren  Mechanik. 

'   Bonn,  Cohen  &  Sohn,  1880. 

Das  Buch  ist  eingetheilt  in  3  Abschnitte:  1)  Allgemeines  über 
die  normale  Lage  des  Uterus.  2)  Die  sog.  Anteversio  als  normale 
Uteruslage.     3)  Die  Lage-  und  Gestaltsanomalien. 

In  dem  ersten  Abschnitt  spricht  Verf.  sich  dahin  aus,  dass  die 
normale  Lage  des  Uterus  keine  absolute,  sondern  eine  relative  ist; 
dass  man  nur  bei  leeren  Nachbarorganen  von  einer  normalen  Lage 
sprechen  kann  und  dass  zwischen  den  Leichenbefunden  und  denen 
bei  Jungfrauen  und  bei  Frauen,  d^e  geboren  haben,  in  Bezug  auf  die 
Normalität  der  Lage  gewisse  Unterschiede  zu  machen  sind. 

Im  zweiten  Abschnitt  werden  zunächst  die  Befestigungen  des 
Uterus  besprochen,  unter  denen  Verf.  fär  die  wichtigsten  und  wesent- 
lichsten die  Bases  der  Ligg.  lata  erklärt,  denen  er  den  Namen  »Ligg. 
cardinalia  giebt  und  für  die  wirklichen  Drehpunkte  der  Uterusmecha- 
nik erklärt.  Verf.  giebt  dann  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
an  Lebenden,  nach  denen  der  Uterus  mit  dem  Fundus  hinter  der 
Symphyse  hegt,  mit  der  Portio  vollständig  nach  hinten  gerichtet, 
wenig  über  die  vordere  Fläche  gebogen.  Der  normale  Abstand  der 
Portio  vom  unteren  Symphysenrand  beträgt  6 — 7  cm.  Es  wurden 
dann  noch  eine  Reihe  von  Experimenten  an  aufgehängten  Leichen 
gemacht,  bei  denen  die  Bauchorgane  herausgenommen  waren.  Als 
Resultat  ergab  sich  dem  Verf.  auch  hier,  dass  das  »Lig.  cardinale« 
die  Achse  bildet,  um  welche  die  Bewegungen  des  Uterus  sich  effek- 
tuiren,  und  dass  es  überhaupt  die  wesentlichste  Stütze  bildet  für  den 
Uterus.  Die  nächst  wichtigsten  Bänder,  die  Ligg.  sacro-uterina  in- 
seriren  etwas  weiter  nach  hinten  und    unten,   als  der  Drehungspunkt 
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der  Bases  der  logg.  lata.  In  dem  Verhältnis  dieser  beiden  Bänder 
zu  einander  glaubt  Verf.  im  Wesentlichen  die  Bedingung  der  Bewe- 
gungsmöglichkeiten und  der  normalen  Lage  des  Uterus  zu  erkennen. 
Alle  anderen  Ligg.^  besonders  die  lata^  sind  nebensächlich.  In  Folge 
der  Art  der  Insertion  der  Ligg.  cardinalia  sollen  sie  durch  ihre  allei- 
nige Thätigkeit  im  Stande  sein,  die  normale  Stellung  des  Uterus,  d«  h. 
die  Anteversio^  herzustellen  und  zu  erhalten. 

In  dem  dritten  Abschnitt :  »die  Lage-  und  Gestaltsanomalien«  be- 
spricht K.  wesentlich  das  Mechanische  derselben.  Er  theilt  sie  von 
diesem  Standpunkt  aus  ein  in  3  Arten :  1)  solche^  die  durch  Verän- 
derung der  die  normale  Lage  bedingenden  Kräfte  entstehen  bei  nor- 
malem Uterus,  2]  solche,  die  bei  normalen  Kräften  und  veränder- 
tem Uterus  resp.  Bändern  entstehen  und  3)  solche,  die  bei  einer 
Kombination  beider  Ursachen  entstehen.  Und  in  der  ersten  Gruppe 
unterscheidet  er  wieder  zweierlei  Arten,  je  nachdem  der  intraabdo- 
minelle Druck  zunimmt  oder  der  erhöhte  Zug  als  causa  agens  auftritt« 
Unter  letzterem  versteht  Verf.  auch  die  Schrumpfung  der  Gewebe, 
welche  den  Uterus  in  seiner  Lage  fixiren,  worunter  besonders  die 
Schrumpfung  der  Ligg.  sacro-uterina  eine  Hauptrolle  spielt.  Der 
Weg,  den  der  Uterus  sowohl  in  einem,  wie  im  anderen  Falle  von 
seiner  normalen  Lage  zum  vollkommenen  Vorfall  bildet,  ist  derselbe : 
zuerst  Anteflexio  colli,  spitzwinkelige  Anteflexio,  Setroversio  ante- 
flexa,  Ketroversio  simplex,  Retroversio-flexio  und  Frolapsus  ersten, 
zweiten  und  dritten  Grades.  Die  Anomalien  der  dritten  Art,  die  aus 
eiaer  Kombination  von  Erschlafiungs-  und  Dehnungsanomalien  ent- 
stehen, haben  denselben  Mechanismus. 

In  einem  kurzen  Paragraphen  fügt  Verf.  noch  einige  therapeu- 
tische Bemerkungen  hinzu,  in  denen  er  auf  den  außerordentlichen 
mechanischen  Nutzen  des  Ho  dg  e 'sehen  Hartgummihebelpessars  auch 
bei  den  Anteflexionen  hinweist. 

Sechs  große,  schematisch  gehaltene  Zeichnungen  erläutern  die 
mechanischen  Ansichten  des  Verf.  M«  Hofmeler  (Berlin). 


3)  Schauta  (Wien) .     Beiträge  zur  Lehre  von  der  Eklampsie. 

(Archiv  fttr  Gynäkologie  Bd.  XVin.  Hft.  2.) 
Verf.  versucht  in  einer  wesentlich  statistischen,  auf  134  345  Ge- 
burten mit  349  Eklampsien  gestützten  Arbeit  in  einige  streitige  Punkte 
dieser  Frage  Licht  zu  bringen.  In  1 1  Tabellen  ist  dies  Material  nach 
den  verschiedensten  Gesichtspunkten  geordnet  und  gesichtet.  Nur 
die  wesentlichen  Besnltate  mögen  hier  erwähnt  sein.  Der  Procent- 
satz der  Eklampsien  zu  den  normalen  Geburten  wurde  auf  0,25  be- 
rechnet; in  82,6)1^  wurden  Erstgebärende,  in  17,4^  Mehrgebärende 
befallen;  185mal  traten  die  Anfalle  während  der  Geburt,  82mal  p. 
part.,  42mal  ante  part.  auf  (es  fehlen  in  einigen  Fällen  genaue  An- 
gaben).    In  63,5^  erfolgte  Heilung,  in  36,5^  Tod.     27mal  wurden 
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Zwillingsgeburten  beobachtet.  Von  Mehrgebärenden  starb  ein  größe- 
rer ProcentsatZy  wie  von  Erstgebärenden;  .überhaupt  scheinen  bei 
ihnen  die  Störungen  viel  ernstere  zu  sein,  wie  bei  letzteren.  Die 
Mortalität  der  Kinder  betrug  24,3))^.  Die  sub  partu  aufgetretenen 
Anfalle  cessirten  gewöhnlich  nicht  mit  der  Entbindung^  wie  auch  die 
.operativ  beendigten  Geburten  eine  sehr  viel  schlechtere  Prognose  ga- 
ben^ wie  die  spontan  beendeten.  Die  Mortalität  beider  Theile  steigt 
«n  mit  der  Anzahl  der  Anfalle.  Die  Schädellagen  überwogen  unge- 
mein^ die  Jahreszeit  war  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  ohne 
Einfluss.  Unter  125  Fällen^  in  denen  Urinuntersuchungen  gemacht 
wurden^  wurde  107  mal  Eiweiß  konstatirt.  Aus  90  zur  Verfügung 
stehenden  Sektionsprotokollen  ergab  sich^  dass  sich  viel  konstanter 
Gehirn-  wie  Nierenanomalien  fiemden.  Mehrfach  wurde  konstatirt, 
dass  bei  Eklampsie  in  der  Schwangerschaft  nach  dem  Tode  des  Kin- 
des sämmtliche,  auch  die  Nierenstörungen  zurückgingen.  Verf.  leigt 
.nach  einer  kurzen  Kritik  der  verschiedenen  Ansichten  einen  Haupt- 
werth  auf  das  plötzliche  Entstehen  von  Gehimödem  als  Ursache  der 
Krämpfe«  Dann  hält  er  als  Erreger  des  Krampfcentrum  in  der  Me- 
dulla  oblongata  rasche  Anämien,  Hyperämien  imd  Hirnblutungen  in 
der   Ätiologie   für   wichtig   und    meint   auch,   dass   die   sog.  erhöhte 

Konvulsibilität  hier  eine  gewisse  Bolle  spiele. 

IL  Hoteeler  (Berlin). 

4)  G.  Born  (Breslau).    Experimentelle  öntersuchungen  über 
die  Entstehung  der  Geschlechtsunterschiede. 

(Breslauer  &rzü.  Zeitschrift  1881.  No.  3—5.) 
Die  Kenntnis  von  der  Entstehung  des  Geschlechtsunterschiedes 
ist  durch  die  zahlreichen  mehr  oder  weniger  subjektiven  Erklärungs- 
versuche wenig  gefordert  worden.  Auch  die  auf  statistischem  Wege 
gewonnenen  Resultate  sind  weder  besonders  umfangreich  noch 
völlig  unbestritten,  während  die  bisherigen  Thierversuche  bei  der 
großen  Zahl  der  gleichzeitig  zu  berücksichtigenden  Variabein  kein 
entscheidendes  Resultat  liefern  konnten.  Verf.  hat  sich  nun  die 
Aufgabe  gestellt,  unter  —  so  weit  nachweisbar  —  möglichst  gleichen 
übrigen  Bedingungen  einen  einzigen  Faktor  zu  variiren  und  hat  zu 
diesem  Zweck  künstlich  befruchtete  Froscheier  in  eine  Reihe  von 
Aquarien  gebracht,  von  denen  die  einen  rein  pflanzliche  die  anderen 
reine  Fleischnahrung  enthielten.  Nur  ein  Aquarium  enthielt  außer- 
dem (zufällig]  eine  Quantität  Schlamm.  Sämmtliche  Aquarien  wurden 
ziemlich  kühl  gehalten  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  künstlich  er- 
wärmten, in  dem  dann  auch  die  Entwickelung  der  Eier  verhältnis- 
mäßig rasch  vor  sich  ging.  Das  Resultat  war,  dass  sich  schließlich 
in  den  Aquarien,  durchschnittlich  95))^  weibliche  Frösche  befanden. 
Das  scblammhaltige  Aquarium  brachte  es  auf  den  höchsten  Prooent- 
satz  an  Männchen:  28^.  Eine  Anzahl  im  Freien  sich  entwickeln- 
der Eier  lieferte  annähernd  gleich  viele    Männchen    und  Weibchen. 
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Da  nun  eine  große  Anzahl  Eiei  und  Larven  in  dem  Aquarium  un- 
entwickelt zu  Grunde  ging,  so  lässt  sich  die  Annahme  nicht  ohne 
Weiteres  zurückweisen,  dass  in  dieser  größeren  Hälfte  der  Unter- 
suchungsohjekte  vorwiegend  die  Männchen  vertreten  waren.  Verf. 
ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  sich  mehr  Weibchen  entwickelt  haben 
als  dies  unter  anderen  Außenbedingungen  der  Fall  gewesen  wäre.  Da 
jedoch  die  Gründe  hierfür  nicht  auf  Untersuchungsresultaten  beruhen, 
kann  nach  dieser  Richtung  der  Versuch  nicht  für  entscheidend  an- 
gesehen werden.   Immerhin  aber  fordert  das  von  dem  Verf.  gewonnene 

Ergebnis  zu  weiteren  Untersuchungen  auf. 

Tenffel  (Gießen). 

5)  E.  Fraenkel  (Breslau).     Über  Cervixdilatation. 

(Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1881.  No.  6  u.  7.} 
Die  Cervixdilatation  als  vorbereitende  Operation  für  intra-uterine 
Behandlung^  wie  auch  als  diagnostisches  Hilfsmittel,  wird  gegenwärtig 
in  verschiedener  Weise  gehandhabt.  Verf.  unterwirft  die  hauptsäch- 
lich in  Betracht  kommenden  Verfahren  einer  vergleichenden  Kritik. 
Im  Allgemeinen  ist  man  von  der  ausschließlichen  Verwendung 
der  Quellmaterialien  zurückgekommen^  Einzelne  haben  dieselbe  ganz 
aufgegeben.  So  führt  Schröder  die  Curette  ohne  vorausgehende 
Dilatation  ein ;  wenn  eine  Digitaluntersuchung  der  Uterushöhle  noth- 
wendig  ist>  so  nimmt  derselbe  eine  bilaterale  Spaltung  vor.  Die  mit 
der  Vereinigung  der  gesetzten  Wunde  verbundenen  Umständlichkeiten 
lassen  die  Methode  dem  Verf.  als  für  die  Praxis  nicht  empfehlens- 
werth  erscheinen.  Das  Olshausen-Schwarz'sche  Verfahren  der 
ein&chen  Irrigation  der  Uterushöhle  mit  dem  Katheter  von  Fri  tsch  vor 
dem  Ausschaben  scheint  dem  Verf.  für  die  diagnostisch  schwierigen 
Fälle  ungenügend.  Was  die  Quellsubstanzen  betrifft^  so  wird  als 
specifische  Wirkung  derselben  die  Auflockerung  des  Uterusgewebes 
hervorgehoben;  eine  Überwindung  der  eigentlichen  Stenose  (innerer 
Muttermund)  ist  nur  vom  Press-Schwamm  zu  erwarten,  den  der  Verf. 
bei  genügender  Vorsicht  auch  nicht  ganz  verworfen  haben  will.  Bei 
der  Anwendung  von  Laminaria  ist  Schnitze  noch  genöthigt,  zu 
Erweiterungsinstrumenten  zu  greifen.  Vom  Tupelo  hat  Verf.  nie  eine 
so  ausgiebige  Wirkung  beobachtet  wie  dies  Landau  angiebt.  Als 
beste  Methode  empfiehlt  Verf.  die  Kombination  von  QuelUnaterial 
mit  den  von  ihm  zum  Schluss  ausführlich  besprochenen  Hegar'schen 
Dilatatoren  (Bougies).  Dieselben  wirken  allmählicher,  gleichmäßiger 
und  schonender  als  Finger  oder  Spreizinstrumente,  rascher  als  Quell- 
material. In  der  Narkose  kann  ad  maximum  (26mm)  in  einer  Sitzung 
dilatirt  werden,  ohne  solche  ist  es  nach  dem  Verf.  zweckmäßig  zuerst 
bis  No.  9  oder  10  zu  dilatiren,  dann  den  stärksten  Tupelo  einzu- 
legen, wodurch  in  6  Stunden  dasselbe  Resultat  erzielt  wird,  wie 
bei  Schultze'scher  Laminaria-Behandlung  in  24 — 36  Stunden.  Ist 
noch  weitere  Dilatation  nöthig,  so  kann  dieselbe,  nach  Entfernung  des 
Tupelo,  mit  den  stärkeren  Bougies  weiter  gemacht  werden.     Hegar 
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empfiehlt  seine  Dilatatoren  für  Fälle,  wo  nach  Abortus  Eihautceste  zn 
entfernen  sind^  zu  Einleitung  von  Abortus  und  Frühgeburt;  Kasprzik 
schlägt  die  Anwendung  derselben  bei  Placenta  praevia  vor  zum  gleich- 
zeitigen Zweck  von  Dilatation  und  Tamponade.  Verf.  glaubt  die  vor- 
sichtige Erweiterung  mit  diesen  Instrumenten  an  Stelle  des  C  ope man- 
schen Verfahrens  bei  unstillbarem  Erbrechen  der  Schwangeren  an- 
wenden zu  können.  Temffel  (Qiei3en). 

6)    M.   Fallen    (New-York).      Über  Ätiologie   und   Behand- 
lung der  Risse  des  Cervix  uteri. 

(Brit.  med.  Journ.  18S1.  Mai  14.  p.  764.) 

P.  betont  im  Eingang  seines  längeren  Aufsatzes  die  Wichtigkeit 
der  Cervixrisse.  Unter  900  Patienten^  welche  in  den  letzten  6  Jahren 
in  der  gynäkologischen  Klinik  der  Universität  zu  New-York  zur  Be- 
handlung kamen,  litten  mehr  als  200  im  höheren  oder  geringeren 
Grade  an  diesem  Übel.  In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  verursachte 
die  Läsion  schwere  Zufälle,  bei  Allen  fanden  sich  ausgesprochene 
Störungen,  nicht  nur  im  Bereich  der  Beckenorgane,  sondern  auch 
des  ganzen  Nervensystems. 

Langdauemde  Geburten  bilden  die  häufigste  Veranlassung  von 
Zerreißungen  des  Cervix.  Früher  war  P.  der  Ansicht,-  dass  das 
rasche,  gewaltsame  Durchtreten  des  Kopfes  durch  den  wenig  er- 
weiterten Muttermund  bei  rapid  verlaufenden  Geburten  eine  häufige 
Ursache  sei;  sorgfaltige  klinische  Beobachtungen  haben  jedoch  ge- 
zeigt, dass  in  mehr  als  Sb  ß^  der  Fälle  es  sich  um  langdauemde  Ge- 
burten handelte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  einseitigen  Cervixrissen  befinden 
sich  dieselben  an  dem  linken  hinteren  Segment  des  Cervix,  rechts 
kommen  sie  selten  vor.  Unter  100  Fällen  fand  P.  die  Risse  80mal 
linkerseits,  15mal  beiderseits  und  nur  5mal  rechterseits. 

Ein  besonders  disponirendes  Moment  zur  Entstehung  der  Bisse 
findet  P.  in  vorausgegangenen  chronischen  Entzündungen  der  Portio, 
in  Folge  deren  das  Gewebe  derselben  sich  verändert. 

Häufig  werden  die  Risse  verursacht  durch  das  Eingreifen  des 
Geburtshelfers. 

Wenn  der  Einriss  hochgradig  ist,  so  heilt  er,  was  auch  die  be- 
kannten Lehrbücher  der  Geburtshilfe  darüber  sagen  mögen,  nach 
Ansicht  P.'s  niemals  von  selbst.  Er  kann  für  Jahre  bestehen,  ohne 
wesentliche  Symptome  zu  bedingen,  schließlich  aber  wird  er  doch 
Erosionen,  Leucorrhoe,  Reflexsymptome  verursachen  und  P.  hat  aus 
ihm  Epitheliom  entstehen  sehen. 

Der  Einriss  ist  zu  vermuthen,  wenn  nach  Beendigung  der  Ge- 
burt die  Blutung  andauert,  trotzdem  der  Uterus  gut  kontrahirt  und 
der  Damm  intakt  ist.  Schon  der  untersuchende  Finger  entdeckt 
leicht  den  Einriss,  immer  aber  sollte  die  Entbundene  in  der  Seiten- 
lage mit  dem  Sims'schen  Spekulum  untersucht  werden. 
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Hat  sich  bei  der  Untersuchung  ein  Einriss  gefunden,  so. besteht 
nach  P.'s  Ansicht  die  einzig  richtige  Behandlung  in  der  Naht.  Hier- 
durch kommt  die  Blutung  zum  Stehen,  die  Gefahr  der  Infektion 
wird  vermindert,  die  Zeit  der  Ruhe  des  Wochenbettes  wird  zur  Hei- 
lung der  Wunde  benutzt. 

Im  Falle  es  nicht  möglich  sein  sollte,  den  Einriss  durch  Suturen 
zu  schließen,  ist  man  genöthigt,  Behufs  Stillung  der  Blutung  zum 
Tampon  zu  greifen.  In  allen  Fällen  ist  eine  Hauptindikation,  die 
Involution  der  Gebärmutter  zu  befördern,  denn  in  95^  der  Cervix- 
risse  findet  sich  zugleich  Subinvolution  und  zwar  ist  in  80  %  der 
Fälle  der  Uterus  jretrovertirt. 

Die  Suturen,  zu  welchen  P.  ausnahmslos  Silberdraht  verwendet, 
müssen  mindestens  14  Tage  liegen.  Die  Vagina  wird  nach  der  Ope- 
ration täglich  mehrmals  mit  heißem  Karbolwasser  ausgespritzt.  EHes 
geschieht  übrigens  in  der  New- Yorker  Gebäranstalt  bei  jeder  Ent- 
bundenen und  in  den  sechs  letzten  Monaten  ist  in  dem  überfüllten 
Hospital  in  Folge  dessen  kein  Fall  von  Puerperalfieber  mehr  vorge- 
kommen bei  einer  Anzahl  von  mehr  als  1200  Entbundenen. 

In  einem  zweiten  Artikel  (Brit.  med.  Joum.  21.  Mai)  führt  P. 
aus,  dass  bis  heute  noch  kein  Geburtshelfer  seine  Aufmerksamkeit 
auf  die  direkte  Behandlung  der  Cervixrisse  gerichtet  habe.  Manche 
haben  über  die  Operation  veralteter  Zerreißungen  geschrieben,  P. 
selbst  zuerst  im  Jahre  1866  im  St.  Louis  med.  surg.  Joum.  ohne 
von  der  im  Jahre  1862  von  Emmet  zuerst  ausgeführten  Operation, 
die  derselbe  übrigens  erst  im  Jahre  1870  veröffentlichte,  Kenntnis 
zu  haben.  P.  hat  in  den  letzten  6  Jahren  mehr  als  100  Operationen 
gemacht,  so  dass  er  sich  berechtigt  fühlt,  ein  Wort  über  den  Werth 
derselben  mitzusprechen. 

Wenn  eine  Frau,  die  ein  oder  mehrere  Kinder  geboren  hat,  klagt 
über  Leukorrhoe,  Herzpalpitation,  Schmerz  in  beiden  Fossae  iliacae, 
Hemicranie  oder  Interkostalneuralgie,  Menorrhagie,  dabei  die  gewöhn- 
lichen Beflexsymptome  von  Seiten  des  Mastdarms  und  der  Blase 
hat  und  der  Leib  bei  Druck  nur  wenig  empfindlich  ist,  so  ist  man 
nach  P.  berechtigt,  eine  Zerreißung  des  Cervix  zu  vermuthen.  Die 
Untersuchung  wird  meistens  die  Vermuthung  bestätigen. 

In  allen  Fällen,  wo  ein  Riss  gefunden  wird,  muss  operirt  wer- 
den, da  durch  denselben  allmählich  eine  Veränderung  des  Gewebes 
der  Portio  bedingt  wird.  Durch  eine  geeignete  Behandlung  lassen 
sich  die  Risse  wohl  vorübergehend  zur  Heilung  bringen,  sobald  die- 
selbe aber  aufhört,  treten  rasch  die  alten  Symptome  wieder  hervor, 
besonders  dann,  wenn  zugleich  Retroflexion  besteht.  Letztere  wird 
eben  so  wie  die  Kongestion  des  Uterus  durch  die  Operation  geheilt. 

Die  beste  Zeit  für  die  Operation,  wie  überhaupt  für  alle  gynä- 
kologische Operationen  ist  4 — 5  Tage  nach  Ablauf  der  Periode.  Eine 
lange  Vorbereitungskur  von  30 — 90  Tagen,  wie  sie  von  Manchen  an- 
gewandt wird,   empfiehlt  P,   nicht.     Es  genügt .  während   H  Tagen 
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heiße  Vaginalduschen  anzuwenden  und  die  tägliche  Reposition  des 
retrovertirten  Uterus  in  der  Kniebrustlage  vorzunehmen. 

Die  Operation  wird  ohne  Chloroform  in  der  Seitenlage  vorge- 
nommen. Zur  Anfrischung  der  Ränder  bedient  sich  P.  langer^  ver- 
schieden gekrümmter  Scheren.  Er  legt  besonderes  Gewicht  darauf, 
den  Uterus  in  situ  zu  lassen,  das  Herabziehen  desselben  nennt  er 
des  Chirurgen  unwürdig.  Die  Blutung  wird  durch  angedrückte  kleine 
Schwämme  gestillt.  Dieselbe  pflegt  gewöhnlich  nicht  bedeutend  zu 
sein,  wenn  der  Cervix  durch  eine  vorausgegangene  heiBe  Dusche 
blutleer  gemacht  worden.  Zur  Naht  verwendet  er  Silberdraht.  Sa- 
turen  legt  er  möglichst  viele  an.  Die  Kranke  bleibt  10  Tage  zu  Bett, 
dann  werden  die  Nähte  entfernt ,  vorausgesetzt ,  dass  die  Wunde 
geheilt  ist.  Täglich  werden  mehrmals  heiße  Einspritzungen  mit 
Karbolwasser  gemacht. 

Kaum  eine  andere  gynäkologische  Operation  giebt  gleich  günstige 
Resultate.  Die  verschiedenen  lokalen  und  allgemeinen  Symptome 
verschwinden  oft  mit  einem  Schlage. 

P.  empfiehlt  zum  Schluss   nochmals   dringend  bei  jeder  Geburt 

bei   dem   geringsten   Verdacht  den   Cervix  bloßzulegen  und  im  Fall 

Risse  vorhanden,  dieselben  sogleich  zu  schließen. 

Engelmann  (Kreuznach). 

7)  E.  Holland  (London).     Risse  des  Cervix  uteri. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Juni  11.  p.  917.) 
Bezugnehmend  auf  den  Aufsatz  von  Prof.  Fallen  über  Cervix- 
risse  (cf.  Hrit.  med.  Journ.  p.  764)  bemerkt  H.^  welcher  Arzt  an  dem 
Londoner  Frauenhospital  ist«  dass  in  England  wenigstens  die  über- 
wiegend größte  Zahl  der  tüchtigsten  Geburtshelfer  und  Gynäkologen 
mit  ihrem  amerikanischen  Kollegen  darin  nicht  übereinstimmten,  dass 
Risse  des  Gebärmutt^rhalses  die  Ursache  gefährlicher  Blutungen  oder 
der  geheime  Grund  schweren  Siechthums  sei.  Ihm  ist  in  seiner 
Fraxis,  die  sich  auf  mehr  als  2000  Geburten  erstreckt,  kein  Fall  vor- 
gekommen, wo  die  Blutung  nicht  durch  die  gewohnlichen  Mittel 
leicht  zu  stillen  war.  Engelmann  (Kreuznach}. 

8)  S.  Bembold  (Leutkirch) .  Über  Verletzungen  des  Kopfes 
und  der  Glieder  des  Kindes  durch  den  Geburtsakt  selbst 
und  durch  Einwirkungen  äußerer  Gewalt  auf  den  Unterleib 
der  Mutter  während  der  Schwangerschaft,  und  deren  ge- 
richtsärztliche Bedeutung.     Mit  1  Tafel. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1881. 
Die  vorliegende  Schrift  ist  eine  gerichtsärztliche  Studie,  in  der 
Verf.  durch  Zusammenstellung  des  in  der  Litteratnr  darüber  Bekann- 
ten eine  litterarische  Lücke  auszufällen  gedenkt^  da  eine  erschöpfende 
Darstellung  der  wichtigsten  durch  den  Geburtsakt  herbeigeführten 
Verletzungen  fehle. 
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In  dem  ersten  und  auBfuhrlichsten  Kapitel  werden  die  Verlet- 
zungen der  äuBeren  Weichtheile  des  Schädels  des  Kindes  durch  den 
Geburtsakt  selbst  besprochen.  Hier  findet  natürlich  die  Besprechung 
des  Caput  succedaneum  und  des  Kephalhämatoms  einen  groBen  Platz, 
dass  letzteres  meist  erst  mehrere  Tage  nach  der  Geburt  entstehen 
solle  und  häufig  noch  von  Kopfgeschwulst  bedeckt  sei^  ist  ein  Satz, 
der  mit  der  praktischen  Erfahrung  im  Widerspruch  steht.  Eben  so 
ist  die  Behauptung  9  dass  die  Ursache  der  Kopfgeschwulst  nicht  am 
Becken^  sondern  an  weichen  Geburtstheilen  sitze,  wohl  nicht  im  Ernst 
festzuhalten. 

Der  Gerichtsarzt  hat  sich  sehr  vorsichtig  über  die  Bedeutung 
derselben  zu  äußern,  ob  sie  durch  äußere  Einflüsse  nach  der  Geburt 
oder  bei  der  Geburt  selbst  entstanden  sind ;  sie  beweisen  nur  das 
Leben  des  Kindes  in  der  Geburt.  Ist  ein  mit  Caput  succedaneum 
oder  Kephalhämatom  behaftetes  todtes  Kind  Objekt  der  gerichts'ärzt- 
lichen  Untersuchung,  so  liegt  die  Schwierigkeit  darin,  festzustellen, 
zu  welcher  Zeit  ein  damit  behaftetes  Kind  in  der  Geburt  gestorben  sei. 

Das  2.  Kapitel  behandelt  die  Verletzungen  der  Schädelknochen 
durch  den  Geburtsakt  selbst ;  die  Ursache  derselben  ist  meist  in  einem 
Missverhältnis  zwischen  Kopf  und  Becken  zu  suchen;  Ossifikations- 
defekte,  abnorme  Weichheit  werden  entgegen  Verf.s  Ansicht  eher 
Verletzungen  des  Schädels  vermeiden  helfen.  Dass  bei  normalem 
Becken  und  normalem  Kind  auch  einmal  Verletzung  des  Schädels 
vorgekommen  sei,  nimmt  Verf.  als  erwiesen  an,  ohne  es  zu  erklären. 

Über  die  Bedeutung  der  löffelformigen  Eindrücke  für  das  kind- 
liche Leben,  sind  die  Autoren  nicht  ganz  einig;  die  Schädelbrüche 
sind  meist  einfache  Spaltbrüche.  Verwechslung  mit  angebornen  Spal- 
ten ist  möglich. 

Welche  Schwierigkeit  oft  dem  Gerichtsarzt  entsteht,  um  zu  ent- 
scheiden, ob  Geburtstrauma  oder  äußere  mechanische  Einflüsse  ein- 
gewirkt, wird  an  einem  Beispiel  ausführlich  dargelegt. 

Während  die  2  ersten  Kapitel  durch  häufige  Wiederholung  und 
Breite  den  Leser  ermüden,  sind  die  Kapitel  3  über  Verletzungen  der 
inneren  Schädelorgane  selbst,  4  über  Verletzungen  der  Glieder  sehr 
kurz  gehalten,  nach  den  beigegebenen  'Tabellen  sind  die  meisten 
hierher  gehörigen  Fälle  allerdings  sehr  unsicher. 

Ein  Hinweis  auf  Küstner 's  experimentelle  Bearbeitung  dieses 
Gegenstandes  wäre  wohl  am  Platz  gewesen. 

Das  5.  Kapitel  behandelt  die  Verletzungen  der  Frucht  durch 
Einwirkungen  äußerer  Gewalten  auf  die  Schwangere.  Er  erklärt  sich 
nach  einer  Anzahl  ihm  beweiskräftig  scheinender  Fälle,  für  die  Mög- 
lichkeit dieses  Vorkomnmisses. 

Der  Werth  der  vorliegenden  Abhandlung  liegt  demnach  haupt- 
sächlich in  einer  fleißigen  Zusammenstellung  des  in  der  Litteratur 
vorhandenen  Materials.  Fehling  (Stuttgart). 
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9)  E.   Weigt   (Lissa).      Die    Radikaloperationen   bei  IJterus- 

karcinom.     Eine   historisch-kritische  Untersuchung. 

Inaug.-Diss.,  Halle. 

In  seiner  von  Prof.  Fritsch  angeregten  Arbeit  giebt  W.  zuerst 
einen  kurzen  historischen  Überblick  der  Versuche  den  Uterus  Behufs 
Heilung  des  Krebses  zu  entfernen  und  berichtet  dann  über  73  ihm 
zugänglich  ge^vesene  Fälle  von  Laparohysterotomie.  Die  meisten 
derselben  finden  sich  in  der  tabellarischen  Übersicht  von  Ahlfeld. 
52 mal  trat  der  Tod  in  Folge  der  Operation  ein,  4  mal  blieb  die  Ope- 
ration unvollendet.  In  Betreff  des  Auftretens  von  Recidiven  ist  ein 
Urtheil  nicht  möglich,  da  in  vielen  der  Fälle  die  Beobachtungszeit 
eine  zu  kurze  ist^  in  anderen  jede  Mittheilung  über  das  spätere  Be- 
finden der  Operirten  fehlt.  Nur  in  den  Fällen  von  Freund  ist  gemel- 
det, dass  sie  sämmtlich  an  Recidiv  erkrankten^  eine  allerdings  erst 
nach  2Y2  Jahren. 

Die  Barden  heu  er 'sehe  Modifikation  scheint  günstigere  Resul- 
tate zu  versprechen,  da  unter  12  Operirten  nur  3  starben. 

W.  geht  dann  auf  die  Kolpohysterotomie  über  und  führt  hier 
ebenfalls  eine  Anzahl  von  Fällen  (24)  an.  Die  Mortalität  beträgt  hier 
30)^.  W.  ist  geneigt  ihr  den  Vorzug  vor  der  Freund'schen  Opera- 
tion zu  geben  und  letztere  nur  auf  einzelne  Fälle  zu  beschränken. 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  Pean 'sehen  Operation  und  der 
Schröder^schen  supravaginalen  Excision  des  Cervix  bespricht  W. 
zum  Schluss  die  Indikationen  für  die  einzelnen  Operationen. 

Engelmann  (Kreuznach). 

10)  H.  PI0S8  (Leipzig).     Das  kleine  Kind  vom  Tragbett  bis 

zum  ersten  Schritt. 

Berlin,  Anerbach,  18S1. 
Der  als  Anthropologe  rühmlichst  bekannte,  geistreiche  Verf.  hat 
in  vorliegender  Schrift  höchst  interessante«  auch  für  weitere  Kreise 
anziehende  Beobachtungen  und  Studien  über  das  Legen,  Tragen  und 
Wiegen,  Gehen,  Stehen  und  Sitzen  der  kleinen  Kinder  bei  den  ver- 
schiedenen Völkern  der  Erde  veröffentlicht.  In  anregender  Sprache 
geschrieben,  durch  zahlreiche  instruktive  Abbildungen  erläutert,  wird 
sich  das  kleine  Buch  bei  Fachmännern  und  Laien  gewiss  viele  Freude 
erwerben',   namentlich  da  gerade  diesem  doch  hygienisch  so  wichtigen 

Kapitel  bisher  noch  sehr  wenig  Aufmerksamkeit  gewidmet  worden  ist. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

11)  Leopold  (Leipzig).     Experimentelle  Untersuchungen  über 

die  Ätiologie  der  Geschwülste. 

(VirchoW's  Archiv  Bd.  LXXXV.  Hft.  2.) 
Verf.  nimmt  die  schon  früher  von  verschiedenen  Experimentato- 
ren, besonders  Zahn,    mit  positiven  Resultaten  angestellten  Implan- 
tationsversuche wieder  auf  und  stellt  durch  eine  größere  Anzahl  von 
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Yersuchsreihen  fest^  dass  embryonales  GeiPi^ebe  auf  ausgewachsene 
Thiere  übertragen,  auf  dem  neuen  Boden  nicht  nur  Wurzel  schlägt^ 
sondern  auch  durch  eine  regelrechte  Vermehrung  seiner  Gewebsele- 
mente  sich  um  ein  Vielfaches  (200 — 300  fach)  seines  Volumens  ver- 
gröSern  kann.  Gewebstheile  von  geborenen  Thieren  wurden  resorbirt 
oder  blieben  im  besten  Fall  stationär.  Als  Objekt  der  Implantation 
diente  meist  £piphysenknorpel,  Ort  derselben  war  die  Bauchhöhle 
und  besonders  die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens.  Die  an 
letzterer  Stelle  erzielten  Resultate  sind  durch  Tafeln  illustrirt. 

Durch  diese  Ergebnisse  glaubt  Verf.  für  die  Cohn heimische 
Theorie  von  der  Entstehung  der  Geschwülste  durch  unregelmäßige 
embryonale  Anlage  eine  thatsächliche  Grundlage  geliefert  zu  haben, 
wie  auch  die  Forschungen  von  anderer  Seite  (Epstein 's  Epithelper- 
len bei  Neugeborenen)  diese  Annahme  unterstützt  haben.  Die  Be- 
theiligung von  Traumen,  chronisch-entzündlichen  Processen  und  Ver- 
änderungen des  Gesammtorganismus  bei  der  Genese  der  Geschwülste 
will  Verf.  nur  in  der  Bolle  von  Gelegenheitsursachen  zugeben^  wäh- 
rend als  eigentliche  Ursache  die  elementare  präexistirende  Zusammen- 
setzung der  Gewebe  anzusehen  wäre.  —  Die  Arbeit  wurde  unter 
Cohnheim's  Anregung  und  Unterstützung  in  Co  hn  he  im 's  Institut 
ausgeführt.  Tenffel  (Gießen). 

12)  Leopold  (Leipzig).   Experimentelle  Untersuchungen  über 

das  Schicksal  implantirter  Früchte. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XVIII.  Heft  1.) 
Yerf.  versucht  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Experimenten  die 
Frage  zu  prüfen,  in  welcher  Weise  sich  Embryonen  oder  ganz  er- 
haltene Eisäcke  in  der  Abdominalhöhle  anderer  Thiere  verhalten; 
unter  welchen  Bedingungen  sie  sich  umwandeln,  resorbirt  oder  un- 
verändert erhalten  werden,  um  so  den  Fragen  nach  den  Verände- 
rungen menschlicher  extra-uteriner  Früchte  näher  treten  zu  können. 
Vier  Versuchsreihen  wurden  unternommen:  Überpflanzung  von  Ka- 
ninchenfoten  von  2V2)  5 — ö?  8  cm  und  von  ganzen  Eiern  in  die 
Bauchhöhlen  anderer  lebender  Kaninchen.  Mit  Ausnahme  der  Ver- 
suchsthiere  der  letzten  Keihe,  die  sämmtlich  nach  einigen  Tagen 
starben,  überstanden  die  meisten  den  Eingriff  der  Operation  gut.  Bei 
den  Versuchen  der  ersten  Reihe  ergab  sich,  dass  die  2Y2  cm  langen 
Föten  vollständig  der  Resorption  anheimfielen  bis  auf  die  Knorpel, 
welche  nach  etwa  37  Tagen  noch  die  deutlichsten  Wucherungs-  und 
Wachsthumsvorgänge  zeigten,  in  zwei  Fällen  sogar  noch  nach  etwa 
52  Tagen. 

Nach  der  Implantation  von  6  cm  langen  Früchten  ergab  sich, 
dass  dieselben  als  Fremdkörper  von  der  Bauchhöhle  bereits  am  sechsten 
Tage  abgekapselt  waren,  ein  Process,  der  sich  in  den  späteren  Wochen 
in  immer  ausgesprochenerer  Weise  ausbildet  unter  gleichzeitiger  Schmel- 
zung und  Resorption  der  Weichtheile.     Ahnliche  Resultate  ergab  die 
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Implantation  von  8  cm  langen ,  d.  h.  reifen  Embryonen.  läner 
vollständigen  Einkapselung  folgte  eine  Einwanderung  weißer  Blut- 
körperchen und  vollständige  Auflösung  der  Weichtheile.  Bei  der 
Implantirung  ganzer  Eiblasen  gingen  die  Versuchsthiere  regehnaBig 
sehr  bald  nach  der  Operation  zu  Grande^  stets  unter  sehr  starker 
Auflösung  der  Frucht  und  ihrer  Anhänge^  ein  Ereignis^  welches  Verf. 
wesentlich  den  Fruchtanhängen  Schuld  giebt.  Verf.  bespricht  dann 
kritisch  die  Resultate  seiner  Versuche.  Bei  der  nach  eingetretener 
Peritonitis  rapid  erfolgenden  Zersetzung  der  Früchte  war  dieselbe 
um  so  schneller,  je  jünger  und  weicher,  um  so  langsamer,  je  aus- 
gebildeter die  Föten  waren,  und  am  schnellsten  bei  nicht  unterbun- 
dener Nabelschnur.  Bei  den  nicht  entzündlich  verlaufenden  Fällen 
werden  ganz  kleine  Föten  gleichfalls  noch  resorbirt,  bevor  es  snr 
Einkapselung  kommt,  mit  Ausnahme  der  Knorpel,  die  Dank  der 
fötalen  Geweben  innewohnenden  Lebensenergie  noch  nach  52  Tagen 
Wachsthums-  und  TheiluDgsvorgänge  zeigten.  Die  Größeren  wurden 
eingekapselt  und  ganz  allmählich  erweicht  und  skeletirt.  Verf.  zieht 
dann  aus   diesen   Beobachtungen    die    betreffenden   Schlüsse   auf  die 

analogen  Verhältnisse  beim  Menschen. 

M»  Hofineier  (Berlin). 


13)  L.  Münzberger  (Moers).     Über  das  pathologisch-anato- 
mische Substrat  der  Erosionen  an  der  Portio  vaginalis  uteri. 

Inaug.-Disfl.)  Halle. 

M.  giebt  in  dieser^  auf  Anregung  von  Prof.  Fritsch  entstan- 
denen Dissertation  zunächst  einen  kurzen  historischen  Rückblick  und 
geht  dann  ausführlich  auf  die  bekannten  Arbeiten  von  Veit  und 
Ruge^  Fischel  und  Klotz  ein.  Die  Theorie  der  alten  Autoren, 
dass  die  Erosion  einfach  auf  einer  Epithelabschilferung  und  Papillen- 
Wucherung  beruht,  sei  unhaltbar  geworden,  seitdem  nachgewiesen 
wurde,  dass  die  erodirte  Fläche  mit  Cylinderepithel  bekleidet  ist^  dass 
es  sich  um  drüsige  Bildungen  handelt.  Diese  Thatsachen  nachge- 
wiesen und  zuerst  bekannt  gemacht  zu  haben,  sei  das  Verdienst 
Rüge 's  und  Veit's,  Fischel  hat  diese  Untersuchungen  im  Wesent- 
lichen bestätigt  und  Klotz  ist,  unabhängig  von  diesen  Forschem,  zu 
demselben  histologischen  Resultate  gekommen.  Weit  jedoch  differiren 
die  Anschauungen  bezüglich  der  Genese  der  Erosionen.  Der  Ansicht 
Rüge  und  Veit 's,  welche  die  Drüsenneubildung  durch  Selbstent- 
wicklung des  Rete  Malpighi  in  seiner  untersten  Lage  zu  Cylinderepi- 
thel erklären,  da  unter  normalen  Verhältnissen  keine  Drüsen  an  der 
Portio  vorkommen,  kann  M.  nicht  beitreten,  da  in  der  ganzen  nor- 
malen und  pathologischen  Histologie  keine  Analogie  dafür  bestehe, 
dass  sich  Cylinderepithel  aus  Plattenepithel  bilde.  Das  Vorkommen 
von  Drüsen  an  der  normalen  Vaginalportion  hält  er  nach  den  Ar- 
beiten von  Klotz  und  Fischel  für  erwiesen.  Er  kommt  daher  zu 
dem  Schluss,   sich  bezüglich  der  Genese  der  Ansicht  letzterer  For- 
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scher  an2UBchließen.  Ob  es  •sich  nun  dabei  um  ein  atypisches  Hervor- 
wuchem  des  Epithels  aus  dem  Muttermunde,  um  Substitution  der 
Vag^nalsohleimhaut  von  Seiten  der  Cervikalschleimhaut  handelt  oder 
um  eine  Drüsenneubildung  in  Verbindung  mit  entzündlicher  Schwellung 
des  Stroma,  lässt  er  dahingestellt. 

Zum  Schhiss  empfiehlt  er,  die  verschiedenen  Formen  von  Ero- 
sionen zusammenzufassen  unter  dem  gemeinsamen  Namen:  Adenoid 
der  Portio  vaginalis  uteri.  Engelmann  (Kreuraach). 

14)  (X  Hollmann    (Jever).     Über   die  geburtshilfliche  Be- 

deutung des  Filokarpins. 

Inaug.-DisB.,  Halle. 
H.  hat  auf  Anregung  von  Prof.  Fritsch  eine  sehr  fleißige  Zu- 
sammenstellung aller  ihm  zugänglichen  Arbeiten  über  die  Wirkung 
des  Pilokarpins  auf  den  schwangern  Uterus  gemacht.  Er  kommt^ 
nachdem  er  die  Kesultate  und  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren 
mitgetheilt  und  das  für  und  wider  sorgfältig  erwogen^  zu  folgendem 
Schluss : 

1)  Das  Pilokarpin  vermag  die  Schwangerschaft  nicht  zu  unter- 
brechen. 

2)  Ob  das  Pilok^in  im  Stande  sei,  schon  vorhandene  Wehen 
zu  verstärken  oder  nichts  ist  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ent- 
scheiden^ jedenfalls  aber  ist  die  Wirkung  des  Mittels  in  dieser  Hin- 
sicht geringfügig  und  ganz  unzuverlässig. 

3]  Das  Pilokarpin  ist  kein  ungefährliches  Mittel. 

Engelmann  (Kreuznach). 

15)  G.  J.  Engelmann  (St.  Louis).   Die  Nachgeburtsperiode; 

eine  ethnographische  Studie. 

(Amer.  Joum.  of  obstetr.  1881.  Aprü.) 

E.  hat  zum  Gegenstande  seiner  Untersuchungen  das  Verfahren 
gemacht,  welches  die  Indianer  Nordamerikas  einschlagen  zur  Entfer- 
nung der  Nachgeburt.  Die  Beobachtungen  sammelte  er  durch  Frage- 
bogen, die  er  mittels  der  Smithsonian-institution  bei  den  Militärposten 
und  Agenturen  im  Indianergebiete  herumschickte. 

1}  Die  Placenta  in  derselben  Lage  der  Mutter  ent- 
fernt, in  welcher  das  Kind  geboren  wurde. 

a)  Durch  Händedruck:  die  gewöhnlichste  Lage  bei  der  Geburt 
ist  die,  dass  die  Mutter  kniet,  während  die  Helferin»  hinter  ihr 
stehend  oder  kniend,  sie  tun  die  Lenden  fasst  und,  mit  auf  den  Fundus 
gelegten  Händen,  einen  beständigen  Druck  auf  den  Uterus  ausübt. 
Wenn  die  Kontraktionen  unausgiebig  sind^  so  weckt  sie  dieselben 
durch  kräftiges  Kneten  des  Uterus.  Dies  gilt  von  den  Stämmen  der 
Conunanches,  Klamath.  Die  Clatsops  fuhren  diesen  Gedanken  wohl 
am  wirksamsten  aus,  indem  sie  gleich  nach  Ausstoßung  des  Kindes 
eine  Binde  um  den  Leib  der  Kreißenden  legen,  »um  die  Placenta  am 
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Zurückgleiten  in  den  Leib  zu  verhindema.  Die  zum  Volke  der  Sionx 
gehörenden  Stämme  der  Black- feet,  üncpapas,  Yanktonians  kneten  den 
Leib  mit  Fäusten  in  verschiedenen  Richtungen.  Die  Lapuna*Pueblo6, 
Cyotero-Apaches  und  gewisse  Siouxstämme  halten  beim  Gebären  eine 
kauernde  Stellung  ein ;  sie  befördern  die  Ausstoßung  der  Placenta  durch 
Kneten  und  Drücken  auf  den  Leib.  Ähnlich  verfahren  die  niederen 
Klassen  der  Mexikaner.  Verzögert  sich  dabei  die  Geburt  der  Placenta, 
dann  wird  die  Kreißende  von  ihren  Gehilfinnen  mehr  oder  weniger 
heftig  auf-  und  abgeschüttelt.  Bleibt  dies  erfolglos ,  dann  werden 
Brech-  und  Abführmittel  verabreicht. 

Die  Wacos,  Hoopas,  Penimonee  gebären  in  halber  Rückenlage, 
eine  Stellung,  die  für  die  Gehilfinnen  bequem  ist.  Ähnlich  verfahren 
die  am  Abhang  zum  stillen  Meere  wohnenden  Stämme.  Sie  sind  be- 
strebt^  die  Nachgeburt  sofort  herauszubefordem.  Während  die  Heb- 
amme leicht  an  der  Nabelschnur  zieht,  reibt  sie  mit  der  anderen  die 
Gegend  über  dem  Uterus,  drückt  ab  und  zu  auch  kräftiig  auf  das 
Abdomen,  wobei  die  gespreizten  Finger  am  Fundus  angesetzt  werden. 
In  anderen  Fällen  wird  das  Abdomen  tüchtig  geknetet.  Die  Utes, 
Navajoes,  Apaches,  Nez-Percu  gebrauchen  ebenfalls  Druck  auf  den 
Leib,  selten  Zug  an  der  Nabelschnur,  glauben  aber  an  Einreibungen 
mit  Salben  und  Pflanzenaufgüssen. 

Die  Burmese  gehören  zu  den  wenigen  Stämmen  die  in  der  Rücken- 
lage gebären.  Sie  treiben  die  Placenta  gewaltsam  aus  durch  Schla- 
gen auf  den  Bauch;  ja  in  schwierigen  Fallen  sitzen  oder  treten  sie 
auf  dem  kontrahirten  Uterus  herimi. 

Die  Makah's  gebären  im  Sitzen.  Merkwürdigerweise  holen  sie 
Hilfe  erst  nach  der  Geburt  des  Kindes.  Die  Hebamme  arbeitet  und 
drückt  am  Unterleib  herum  bis  die  Placenta  herausfällt. 

Die  Brule  Sioux  und  Warm  Spring  Indianerinnen  stehen  bei  der 
Geburt.  Die  Ausstoßung  der  Placenta  durch  Druck  auf  den  Fundus 
unterstützt. 

b)  Durch  intraabdominellen  Druck,  d.  h.  Anwendung 
der  Bauchpresse.  Nur  wenige  Stämme  bedienen  sich  der  Wir- 
kung des  Zwerchfelles  und  nur  in  schwierigen  Fällen  von  Retention 
durch  Verabreichung  von  Brech-  und  Abführmitteln.  Die  Somali  in 
Centralafrika  geben  nach  der  Geburt  des  Kindes  regelmäßig  warmes 
Hammelfett,  das  abführend  wirkt  und  dadurch  die  Ausstoßung  der 
Placenta  befordert. 

c)  Durch  Zug  an  der  Nabelschnur.  Obschon  einige  Stämme 
gewöhnlich  einen  gewissen  Zug  an  der  Nabelschnur  ausüben,  so  thun  sie 
dies  doch  sehr  vorsichtig-  Die  Crows  und  Creeks  werden  auf  dem  Bauche 
liegend  entbunden.  Folgt  die  Placenta  nicht  sofort  nach,  dann  wird 
an  der  Nabelschnur  gezogen ;  nützt  auch  dies  nichts,  dann  lassen  sie 
die  Placenta  lieber  herausfaulen,  wobei  selten  Septhämie  entstehen  soll. 

Die  Rus,  Gros-ventres,  Mandans  gebären  knieend.  Durch  Zug 
an  der  Nabelschnur  und  Reiben  des  Bauches   mittels   der  Hand,  die 


Centralblatt  für  Qyn&kologie.     No.  19.  467 

zuvor  mit  Schildkrötenfett  beschmiert  worden^   befördern  sie  die  Ge- 
burt der  Flacenta. 

Die  abscheulichste  Sitte  befolgen  die  Cheyennes^  Arrapahoes,  Chip- 
pewas^  welche  in  Rückenlage  gebären.  Ohne  die  Ausstoßung  der 
Flacenta  abzuwarten^  ziehen  sie  sofort  an  der  Nabelschnur^  die  oft 
genug  abreißt  und  dann  die  Frauen  um  so  eher  den  hiermit  verbun- 
denen Gefahren  preisgiebt ,  als  kein  weiterer  Versuch  zu  ihrer  Heraus- 
schaffiing  geschieht. 

2)  Die  Kreißende  nimmt  eine  andere  Lage  ein  zur 
Entfernung  der  Nachgeburt. 

Die  gewöhnlichste  Veränderung  besteht  darin^  dass  die  Kreißende 
nach  der  Geburt  sofort  aufsteht.  Dabei  zieht  die  Hebamme  leicht 
an  der  Nabelschnur^  während  eine  Gehilfin  auf  den  Leib  in  der  Rich- 
tung nach  abwärts  drückt.  Andere  springen  auf  und  schnüren  sich  so- 
fort den  DSqaw-belt«  (Frauengürtel)  um^  so  fest  als  möglich.  Die 
Crows  und  Creeks  stellen  sich  gespreizt  hin  und  lehnen  sich  mit  dem 
Bauch  auf  einen  Stocks  ein  Verfahren,  das  die  Frauen  der  XJnitah 
Agentur  dadurch  vervollkommnen,  dass  sie  zuvor  ein  als  Kompresse 
zusammengefaltetes  Tuch  auf  den  Leib  legen.  Auf  den  Sandwich- 
Inseln  richtet  sich  die  Gebärende  aus  ihrer  sitzenden  zu  einer  halb 
aufrechten  Haltung  auf  und  fuhrt  den  Zeigefinger  in  den  Rachen  um 
Brechreiz  hervorzurufen.  Hilft  das  nicht,  dann  wird  das  Abdomen 
ebenfalls  geknetet  und  gedrückt.  Die  Fawnees  lassen  die  Lage  öfters 
wechseln,  während  zugleich  an  der  Nabelschnur  gezogen  wird. 

Verfahren  bei  verzögerter  Ausstoßung  der  Flacenta. 
Nur  sehr  selten  tritt  die  Flacenta  auf  eines  der  beschriebenen  Verfahren 
hin  nicht  zu  Tage.  In  diesem  Falle  wissen  sich  die  Leute  kaum  zu 
helfen,  und  die  meisten  Fat.  sterben.  Die  einen  bedienen  sich  ver- 
stärkter Massage  des  Uterus,  andre  gebrauchen  Nieß-  otler  Brech- 
mittel, warme  Bähungen  u.  dgl.  Der  Militärarzt  Dr.  Smart  traf 
unter  den  Fapagos  eine  Frau,  die  seit  4  Tagen  die  Flacenta  bei  sich 
hatte.  Sie  lag  auf  der  Seite  und  zog  ihr  Knie  bald  gegen  die  Brust 
herauf,  bald  streckte  sie  dasselbe  aus.  Sie  hatte  dabei  das  eine  Ende 
eines  Lederriemens  an  das  in  der  Vagina  befindliche  abgeschnittene 
Ende  der  Nabelschnur  befestigt,  während  das  andere  Ende  des  Rie- 
mens um  die  große  Zehe  gewickelt  war.  Durch  abwechselndes  Beu- 
gen und  Strecken  des  ELnies  war  sie  die  Flacenta  herauszuschaffen 
bestrebt.^ 

Behandlung  der  Nabelschnur.  Wie  gebildete  Geburts- 
helfer^ so  verfahren  die  indianischen  Hebammen  sehr  verschieden 
Betreffs  der  Abnabelung.  Die  meisten  trennen  die  Nabelschnur  erst 
nach  der  Geburt  der  Flacenta;  einzelne  jedoch  gleich  nach  der  Aus- 
stoßung des  Kindes,  wobei  dann  die  Kreißende  das  Flacentarende 
festhält,  »um  das  Zurückschlüpfen  der  Flacenta  zu  verhindern«.  Meist 
bedienen  sie  sich  eines  stumpfen  Messers.  Die  Hoopas  und  Klamaths 
kauen  die  Nabelschnur  durch  und  die  Klatsops  quetschen  sie  mit  den 
Nägeln  durch. 
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In  seiner  Schlussbemerkung  weist  E.  passend  darauf  hin^  dass 
also  im  Ganzen  und  Großen  die  von  ihrem  Instinkte  geleiteten  Kin- 
der der  Natur  zur  Entfernung  der  Placenta  denselben  Weg  einschla- 
gen,  den  uns  Cred6  gewiesen  hat:  auch  siebefolgenden  Grundsatz, 
dass  die  Placenta  nicht  aus  dem  Uterus  herausgezogen^  sondern  her- 
ausgedrückt werden  soll.  Banga  (Chicago). 

Kasuistik. 

16)  Verhandlungen   der  geburtshilflichen  Gesellschaft  zu  New  York. 

(Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1881.  April.) 

Dawson:  Exstirpation  beider  Ovarien.  Fat.,  26  Jahre  alt.  Sehr  heftige 
Schmerzen  bei  jeder  Menstruation,  so  dass  Fat.  sich  an  den  Gebrauch  von  Narko- 
ticis  gewöhnte  und  zur  Zeit  der  Kegel  arbeitsunfähig  war.  Kastration.  Heilung. 
Die  Beschwerden  waren  7  Monate  nach  der  Operation  noch  beseitigt  Die  Ovarien 
cystisch  entartet. 

Taylor:  Porro's  Operation:  Kyphotische,  29  Jahre  alte  Ilpara.  Gerader 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  5Va'^  Entfernung  der  Sitzbeinhöcker  IVs''- 
Vor  5  Jahren  durch  Perforation  entbunden.  Beginn  der  Wehen  am  Abend  des 
8.  April.  Operation  am  9.  3  Uhr  Nachmittags  unter  Lister.  Stumpf  mit  Seide  in 
zwei  Partien  unterbunden,  versenkt.  Ovarien  zurückgelassen.  Die  Wunde  heilte 
gut;  doch  stellte  sich  am  17.  Tage  Lymphangitis  des  Beines  ein  und  am  27.  Tage 
starb  Fat.  plötzlich  unter  den  Zeichen  von  Embolie,  nachdem  sie  gegen  Erlaubnis 
aufgestanden  war.    Keine  Autopsie.  Bailga  (Chicago). 

17)  Aus  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Zürich. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte  1881.  No.  1.) 
Sitzung  vom  10.  und  24.  Januar  1880. 

O.  Wyss  (Zürich).    Über  fötale  Bhachitis. 

Befund  an  einem  durch  Perforation  und  Zange  zur  Welt  gebrachten  Hydro- 
cephalus:  Kopf  sehr  groß,  Extremitäten  verkürzt,  Haut  derselben  gewulstet.  Zu- 
rückgestülpte  Nase  mit  eingezogener  Wurzel;  bulidoggähnliches  Gesicht.  Zunge 
groß.  Schädel  oben  offen,  Schädeldach  fehlend,  Gehirn  hydrocephalisch.  Der 
Schädel  von  vom  nach  hinten  stark  verkürzt,  asymmetrisch;  Stirnbein  fast  fehlend; 
Partes  condyloideae  des  Os  basilare  verwachsen,  Hinterhauptsloch  stark  verengt,  Hin- 
terhauptsschuppe fehlend.  Extremitätenknochen  derb,  fest,  abnorm  kurz,  Epi- 
physen  dick,  Diaphyse  schmächtig.  Markhöhle  durch  eine  mächtige  Kindenschicht 
reducirt.  An  der  Ossifikationslinie  sehr  beschränkte  oder  fehlende  Proliferation  der 
Knorpelzellen. 

Spöndly  (Zürich).    Über  Krampfwehen. 

Kiampfwehen  werden  durch  Alles  das  verursacht,  was  in  der  Eröffnungszeit, 
oder  schon  vorher  den  unteren  Gebärmutterabschnitt  ungebührlich  reizt,  besonders 
vorzeitiger  Abgang  des  Fruchtwassers,  Beckenenge,  Gebrauch  von  Seeale,  Vaginitis 
granulosa  etc.|  Als  fernere  wichtige  Ursache  ist  die  Erkältung  zu  nennen,  die  bei 
nasskaltem  Wetter,  z.  B.  im  Mai  1877  und  im  Januar  und  Februar  1879  mit  ge- 
häuftem Auftreten  dieser  Anomalie  zusammenfiel.  Verf.  wendet  mit  gutem  Erfolge 
Chloralhydrat  (4,0  :  50,0  Aqua,  alle  halbe  Stunden  einen  Esslöffel)  an  und  steigert 
zuweilen  die  Wirkung  durch  Zusatz  von  0,015 — 0,02  Morphium.  In  47  Fällen, 
wovon  33  Erstgebärende,  war  der  Krampf  in  31  nach  Ablauf  der  ersten  3  Stunden 
gehoben,  7mal  kam  die  Wirkung  erst  nach  längerer  Zeit,  2mal  blieb  sie  ganz  aus 
und  2mal  war  nachträglich  Chloroform  nöthig. 

Bei  der  Diskussion  spricht  sich  Egli-Sinclair  [Zürich)  nach  seinen  Erfah- 
rungen gegen  Pilokarpin  aus  und  räth  zu  exspektativem  Verhalten;  dem  Chloral 
räumt  er  keinen  Vorzug  vor  dem  Opium  und  Morphium  ein.    Kaufmann  (Zarich; 
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bemerkt,  dass  laut  den  Erfahrungen  von  Zweifel  der  Gebrauch  von  Atropin  starke 
Erschlaffung  des  Uterus  bewirke  und  zu  Nachblutungen  führe. 

Oeri  (Basel). 

18)  Aus   dem  medicinisch-phaimaceutischeB  Beziiksverein  von  BeiB. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte  1881.  No.  8.) 

Sitzung  Yom  23.  März  1880. 

Dr.  Conrad  (Bern).  Ein  Fall  Ton  plötzlichem  Tode  im  Wochen- 
bett. 

24jährige,  bisher  gesunde  Frau,  die  Imal  geboren  und  Imal  abortirt  hat. 
Dritte  Schwangerschaft  und  Geburt  normal,  eben  so  das  Wochenbett.  Am  12.  Tage 
stand  Fat.  auf,  erkrankte  aber  3  Tage  später  an  einer  rechtsseitigen  Fneumonie, 
die  normal  zu  verlaufen  schien.  Am  10.  Tage  BemissioD  des  Fiebers  und  Wohl- 
befinden. Einige  Tage  später  kam  eine  Ohnmacht,  die  schnell  vorüberging.  3/4  Stun- 
den nachher  stellte  sich  Dyspnoe  ein,  auf  welche  in  kürzester  Zeit  der  Tod  folgte. 

Sektionsbefund  (Prof.  Langhans):  In  der  rechten  Lunge  zwei  hämorrhagische 
Infarkte,  Herz  normal;  Genitalien  gut  invohirt,  zeigen  keine  Zeichen  abgelaufener 
Entzündung ;  nirgends  Beste  septikämischer  Frocesse.  In  den  perivaginalen  Venen 
ausgedehnte  Thrombenbildung,  dann  solche  in  der  rechten  Vena  hypogastrica  und 
in  beiden  Asten  der  Vena  pulmonalis. 

Die  Todesursache  war  in  diesem  Falle  die  Thrombose  der  Art.  pulmonalis; 
die  primäre  Thrombose  fand  in  den  Vaginalvenen  statt.  Für  diese,  nach  der  Ge- 
burt sehr  seltene  Todesart  ist  eine  bestimmte  Erklärung  nicht  zu  geben.  Nach 
Virchow  würde  eine  Erkrankung  des  Ven^nendothels  zur  Thrombose  führen, 
während  die  französischen  Autoren  eine  Frädisposition  zu  leichter  Gerinnung  des 
Blutes  bei  Wöchnerinnen  annehmen. 

Sitzung  vom  20.  Juli  1880. 

Dr.  Conrad  (Bern)  demonstrirt  ein  frisches  Ei  von  4  Wochen,  das  in  toto 
aus  dem  Cervix  entfernt  worden  war.  Ein  Bluterguss  in  die  Decidua  und  ein  sol- 
cher zwischen  Amnion  und  Chorion  war  die  Ursache ;  der  Fötus  war  resorbirt.  Der 
Vortragende  bespricht  die  verschiedenen  Behandlungsweisen  des  Abortus  und  räth, 
nur  dann  zur  Curette  zu  greifen,  wenn  man  bei  Adhärenz  von  Eitheilen  den  Sitz 
derselben  kennt. 

Dr.  Glaser  (Bern).    Ein  Fall  von  Vierlingsgeburt. 

39jährige  Frau,  die  Smal  einfach  geboren  hatte.  Letzte  Menses  Januar  1880, 
Gravidität  normal,  Geburt  am  20.  November.  1.  Kind  in  Kopflage,  2.  Kind  in 
Fußlage,  3.  und  4.  Kind  in  Kopflage.  Letzteres  wurde  wegen  profuser  Blutung 
auf  den  Fuß  gewendet  und  eztrahirt.  Puerperium  normal.  Die  Untersuchung 
der  Placenta  ergab,  dass  es  sich  um  4  gesonderte  Eier  handle.  Zwei  Knaben  und 
zwei  Mädchen,  zusammen  6700  g  wiegend,  das  größte  42  cm,  das  kleinste  39  cm 
lang.  Die  Kinder  wurden  gesäugt,  erkrankten  aber  dennoch  und  wurden  atrophisch 
und  eines  von  Sklerom  befallen,  doch  erholten  sich  alle  wieder. 

(Kef.  weiß,  dass  auch  jetzt  noch  alle  4  Kinder  leben  und  bei  Kuhmilch  ordent- 
lich gedeihen  —  zum  großen  Stolze  der  Eltern.)  Oeri  (Basel). 

19]  Aas  der  medicinisclien  Gesellschaft  zu  Basel. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte  1881.  No.  4.) 
Sitzung  vom  7.  Oktober  1880. 

Prof.  J.  J.  Bischoff  (Basel)  berichtet  über  einen  Fall  von  drohender  Ute- 
rusruptur in  Folge  von  Verengerung  des  Muttermundes.  Stark  ver- 
engtes, asymmetrisches,  rhachitisches  Becken,  in  welches  der  Kopf  schräg  eintrat, 
wegen  narbiger  Beschaffenheit  blieb  der  Muttermund  \%  Tage  geschlossen  und 
wurde  dann  wegen  drohender  Ruptur  blutig  erweitert.  Mittels  der  schräg  angeleg- 
ten Zange  wurde  ein  3  kg  schweres  Kind  entwickelt,  das  am  Leben  bneb.  Die 
Mutter  verlor  ca.  1  kg  Blut.    Wochenbett  normal. 

Derselbe.  Über  Komplikation  von  Schwangerschaft  und  Car- 
cinoma uteri.  Dieses  Zusanmientreffen  wurde  vomBedner  innerhalb  8  Monaten 
3mal  beobachtet: 
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1)  41jfthrige  Frau,  die  7mal  leicht,  zuletzt  yor  AXj^  Jahren  geboren  hat.  Im 
ersten  Theile  der  Schwangerschaft  4  wöchentliche  Blutungen ,  ep&ter  gemchloaer 
Fluor.  Im  9.  Monat  plötzlich  heftige  Blutungen,  die  durch  heiße  Injektionen  und 
Tamponade  gestillt  wurden.  Kedner  konstatirte  nun  Karcinom  des  Cervix  und 
machte  den  Kaiserschnitt,  durch  den  ein  lebendes  Eand  zur  Welt  kam.  Hierauf 
ließ  er  sofort  die  Totalexstirpation  des  Uterus  nach  Freund  folgen,  wobei  sich 
auch  die  Vagina  infiltrirt  zeigte.  Die  schon  vor  der  Operation  sehr  geschwächte 
Fat.  starb  bald  darauf  an  Kollaps. 

2]  13.  Schwangerschaft.  Seit  3  Jahren  Fluor.  Eintritt  profuser  Blutungen  zu- 
gleich mit  den  Wehen.  Es  fand  sich  am  Uterus  ein  zwei  Faust  großer,  höckeriger 
Tumor.  Letzterer  wurde  von  B.  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge,  der  Karci- 
nomzange  und  dem  scharfen  Löffel  entfernt  und  die  Geburt  wegen  mangelhafter 
Wehen  mit  der  Zange  beendet.  Lebendes  Mädchen  von  2700  g.  Afebriles  Puer- 
perium. Die  im  Scheidengewölbe  und  am  Cervix  wiederkehrenden  Knoten  wurden 
palliativ  behandelt. 

3)  42jährige  Frau,  7.  Schwangerschaft.  Am  Ceryix  links  haselnussgroße  Kar- 
cinomknoten.  Auf  mehrere  Bäder  und  heiße  Injektionen  stellten  sich  Wehen  ein 
und  es  fand  die  Geburt  eines  2750  g  schweren  lebenden  Mädchens  statt.  10  Tage 
später  Operation  des  Tumors :  Horizontalschnitt  über  die  vordere  Fläche  des  KoUum, 
Isolirung  des  Cervix  durch  digitale  Trennung  und  Abtragung  mittels  der  galvano- 
kaustischen Schlinge.    Gute  Heilung  nach  vorübergehendem  leichten  Fieber. 

Bei  diesen  3  Pat.  fällt  neben  dem  gleichen  Alter  die  ziemlich  große  Zahl  der 
vorhergegangenen  Geburten  auf,  deren  Traumata  wohl  mit  der  Geschwulstbildung 
zusammenhängen.  Der  Beginn  des  Karcinoms  in  der  Schleimhaut  des  Cervikal- 
kanales  ist  wohl  häufiger  als  er  angenommen  wird.  Da  eine  Kadikaiheilung  me«'*^ 
unmöglich  ist,  ist  das  Leben  des  Kindes  dem  der  Mutter  voranzusetzen;  nur  die 
der  Operation  zugänglichere,  isolirte  Erkrankung  desKollum  stellt  den  Werth  der 
Mutter  wieder  höher.  Oerl  (Basel). 

20)  Thomas  F.  Harrey  (St.  Leonards-on-Sea) .  Purpura  im  Wochenbett. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  ulai  21.  p.  805.) 
Fat.,  27  Jahre  alt,  IVpara,  bisher  gesund,  von  kräitiger  Konstitution,  in  guten 
Verhältnissen  lebend.  Zwölf  Tage  nach  der  normalen  Entbindung  stellen  sich  rothe 
Flecken  von  verschiedener  Größe,  zuerst  an  Hals  und  Brust  ein.  Dieselben  treten 
dann  auch  an  den  Extremitäten  auf,  sind  theilweise  von  bedeutendem  Umfang ;  das 
Zahnfleisch  ist  angeschwollen,  leicht  blutend.  Blutungen  aus  Magen  und  Uteras 
stellen  sich  ein,  letztere  so  bedeutend,  dass  an  ein  zurückgebliebenes  PlacentastUck 
gedacht  und  der  Cervix  mit  Pressschwamm  Behufs  Entfernung  desselben  erweitert 
wird.  Mäßiges  Fieber,  große  Prostration  der  Kräfte.  Der  Zustand  dauert  4  Wo- 
eben,  dann  verschwinden  die  Flecken  allmählich  und  die  Kranke  erholt  sich  rasch» 

EngelnuuiB  (Kreuznach). 

21)  Maalowsky  (St.  Petersburg).   Metritis  acuta  placentaris  als  Ursache 

von  Placentarpolypen. 
(Medicinische  Rundschau  1881.  Mai.  [Kussisch.]) 
Verf.  fand  in  einem  Falle  an  der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter  einen  Placen- 
tarpolyp.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich,  dass  die  Geschwulst 
aus  Uterusgewebe  mit  Spuren  von  entzündlicher  Infiltration  und  Extravasat  bestand: 
Auf  Grund  dieses  Befundes  erklärt  Verf.  die  Entstehung  vieler  Placentarpolypen 
durch  örtliche  Entzündung  der  Wand  des  Uterus,  in  Folge  wovon  die  befallene 
Stelle  sich  im  Umfang  vergrößert,  sich  nicht  vollkommen  kontrahiren  kann  imd  so 
einen  Vorsprung  in  (Üe  Höhle  des  Uterus  bildet.  Beimaim  (Kiew). 

22)  O.  E.  Wherry    (Cambridge).     Fall  von  Zerstückelung  eines  drei- 

monatlichen Fötus  im  Uterus.     Peritonitis.     HeUung. 
(Brit.  med.  JToum.  1881.  Juni  4.  p.  881.) 
•  Ein  19jährige8,  gesundes  Mädchen  wendete  sich  an  einen  Barbier  BehufiB  Ab- 
treibung ihrer  Frucht.    Derselbe  führte  nach  Aussage  des  Mädchens  zu  wiederhol- 
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%NX  Malen  einen  aübemen  Haken  in  die  Oebännatter,  wobei  m&ßige  Blutung  und 
heftige  Schmerzen  auftraten.  Jedoch  konnte  die  Kranke  jedes  |Mal  zu  Fuß  nach 
ihrer,  eine  halbe  Stunde  entfernten  Wohnung  zurückkehren. 

24  Stunden  später  wurde  W.  hinzugerufen  und  fand  alle  Anzeichen  einer  be- 
ginnenden Peritonitis.  Nach  kurzer  Zeit  wurden  Stücke  der  Frucht  ausgestolBen 
und  zwar  zuerst  der  Rumpf  mit  den  oberen  Extremitäten,  hierauf  die  beiden  Beine 
und  schließlich  der  Kopf.  Es  bestand  kein  Zeichen  yon  Zersetzung.  Die  Frucht 
befand  sich  im  dritten  Monat.    Die  Kranke  genaß  nach  einigen  Wochen. 

Der  Thäter  wurde  zu  5  Jahren  Zuchthaus  verurtheilt. 

Engelmann  (Kreuznach). 

23)  W.  B.  D.  Blaokwood  (Philadelphia).     Der  Induktionsstrom  bei 

Wehenschwäche . 

(Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1881.  April.) 

Fat.  war  wegen  Dysmenorrhoe  Ton  B.  längere  Zeit  mittels  Elektricität  behan- 
delt worden,  mit  günstigem  Erfolge.  Geburt  begann  zur  richtigen  Zeit.  Wehen 
selten,  schwach;  Muttermund  etwas  starr  und  unnachgiebig.  B.  wendete  den  In- 
duktionsstrom in  der  Art  an,  dass  er  die  eine  Elektrode  auf  die  Lendenwirbel- 
Säule  aufsetzen  ließ,  mit  der  linken  Hand  die  andere  Elektrode  erfasste  und  die 
rechte  Hand  sanft  auf  den  Fundus  auflegte.  Sofort  deutliche  Kontraktion.  Nach 
einiger  Zeit  befestigte  er  beide  Elektroden,  die  eine  auf  der  Wirbelsäule,  die 
andere  gegenüber  auf  dem  Fundus,  worauf  sofort  regelmäßige  Kontraktionen  sich 
einstellten.  Nach  einer  Stunde  war  der  Muttermund  ums  3 fache  erweitert,  und 
drei  Stunden  nach  Beginn  der  elektrischen  Reizung  des  Uterus  wurde  ein  gesundes 
Kind  geboren.  Nachblutung  erforderte  erneute  Applikation  der  kleinen  Batterie. 
Wochenbett  ungestört.  B.  bedient  sich  zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke  eines 
Ton  Oaiffe  konstruirten  Induktionsapparates,  der  sieb  in  der  Tasche  nachtragen 
lässt.  Banga  (Chicago). 

24)  Kooks    (Bonn).     Inversio  uteri  chronica  completa.      Reinversio 
nach  fast  16 monatlichem  Bestehen.     Erfolglose  Brau n'sche  Kolpeu- 

ryse.     Heilung  mittels  eines  besonderen  Tampons. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  33.) 

Nach  Zangenentbindung  entstandene  und  8  Wochen  lang,  bei  den  heftigsten 
Blutungen  und  Schmerzen  yon  einem  Arzte  mit  inneren  Mitteln  behandelte  Inver« 
sio  uteri.  Repositionsversuche  yergeblich,  eben  so  die  wochenlang  angewandte 
Braun 'sehe  Kolpeuryse.  Verf.  ließ  nun  einen  Tampon  anfertigen,  der  keine  ein- 
fache sphärische  Oberfläche  hatte,  sondern  bei  welchem  diese  durch  einen  Trichter 
unterbrochen  wurde.  Der  Uterus  sollte  in  diesen  Trichter  aufgenommen  und  beim 
Anfüllen  mit  Luft  oder  Wasser  allseitig  komprimirt  und  gleichzeitig  nach  oben 
gedrängt  werden.  Der  Trichter  befindet  sich  daher  nicht  oben  in  der  Mitte  des 
Tampons,  also  nicht  dem  Zuflussrohr  gegenüber,  sondern  etwas  seitlich,  damit  der 
Uterus  in  der  Richtung  der  Beckenachse  nach  oben  geschoben  würde.  Wenn  der 
Uterus  sich  in  das  Innere  des  Cerviz  zurückgezogen  hätte,  ohne  ganz  reinvertirt  zu 
sein,  würde  man  den  Trichter  umstülpen  und  jetzt  den  mit  einem  Conus  ver- 
sehenen Tampon  so  einführen  können,  dass  der  Kegel  gleichsam  als  Keil  vom  in ' 
die  Cerrix  eingepresst  würde  und  nun  den  Uteruskörper  weiter  nach  oben  zu  tre- 
ten zwänge.  Die  Anwendung  geschah  mit  vollständigem  Erfolg.  Erwähn enswerth 
ist  noch,  dass  trotzdem,  dass  die  Inversio  eine  komplete  war,  der  Uterus  die  Vagina 
nicht  verlassen  hatte.  Verf.  glaubt,  dass  sein  Tampon  auch  bei  Blutungen  durch 
Placenta  praevia  bei  klaffendem  Cervix,  und  Erregung  von  Wehen  bei  künstlicher 
Frühgeburt  nach  einigermaßen  eröffnetem  Muttermunde  Anwendung  finden  könnte. 

Schellenberg  (Leipzig). 
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25)  Monü    (Wien).     Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Arteriitis  umbilicalis. 

(Arch.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  II.  Hft.  10  u.  11.) 

Arteriitis  umbilicalis,  Abscessus  retioperitonealis  abdominis,  Pyaemia,  Ery- 
sipelas. 

4 wöchentliches  M&dchen  bis  zum  9.  Tage  gesund;  dann  heftige  Kolikschmer- 
zen, Empfindlichkeit  der  Blasengegend;  am  Ende  der  3.  Woche  wird  eine  starke 
Heryorwölbung  der  Blasengegend  bemerkt.  Ein  Arzt  verschrieb  ein  Opiat.  Ende 
der  4.  Woche  Status  präsens :  Ikterus,  Gegend  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
aufgetrieben ,  harte  Veneunetze ;  Milz  als  weicher  Tumor  palpxrbar.  An  der  auf- 
getriebenen Stelle  ist  die  Haut  Ödematös,  man  fühlt  durch  die  Bauchwand  eine 
kugelrunde  fluktuirende  Geschwulst.  Schall  gedämpft  in  Form  eines  Dreiecks; 
Spitze  am  Nabel.  Urin,  mit  dem  Katheter  abgenommen,  ist  klar,  keine  mikrosko- 
pischen oder  chemischen  Beimischungen.  Durch  den  Mastdarm  fiLhlt  man  eine  auf 
denselben  drückende  fluktuirende  Geschwulst.  Nabel  ganz  normal.  Ausleerungen 
normal. 

Das  Kind  wird  soporös,  Erbrechen ;  von  der  rechten  Hinterbacke  ausgehendes 
Erysipel  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Körper. 

Therapie  :  Chinin.    Tod  nach  3  Tagen. 

Sektion:  Diagnose  wie  oben. 

Verf.  schließt  sich  der  Ansicht  Bunge 's  an,  dass  die  Arteriitis  umbilicalis 
kein  letaler  Process  sei,  sondern  oft  zur  Pyämie  führe,  dagegen  nicht  häufig  zu 
Peritonitis.    Ein  sicher  diagnostisches  Merkmal  giebt  es  nicht. 

Schellenberg  (Leipzig). 

26)  Werth  (Kiel).     Eine  Porro'sche  Operation,  ausgeführt  im  An- 
fang der  Geburt  an  einer  schon  zweimal  durch  Sectio  caesarea  Ent- 
bundenen, mit  glücklichem  Ausgang  für  Mutter  und  Kind. 

(Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  XVIII.  Hft.  2.) 

Die  Mittheihing  betrifft  einen  Fall,  in  dem  wegen  hochgradiger  rhachitischer 
Beckenverengerung  (C.  v.  4,0  cm)  bereits  2mal  mit  Erfolg  die  Sectio  caesarea  ge- 
macht war.  Da  bei  der  Porro 'sehen  Operation  die  Wahl  des  Zeitpunktes  frei 
stand,  so  operirte  W.  etwa  2 — 3  Wochen  yor  der  erwarteten  Niederkunft,  um  mög- 
lichst günstige  Chancen  zu  haben.  Nach  Herausnahme  des  Uterus  und  Umschnfi- 
rung  des  Cervix  wird  schnell  durch  einen  L&ugsschnitt  das  tief  asphyktische  Sind 
entwickelt,  dessen  Belebung  eine  Unterbrechung  der  Operation  veranlasste.  Nsch 
Abtragung  des  Uterus  3  cm  Ober  einer  elastischen  Doppelligatur  wird  der  Stumpf 
in  der  He  gar 'sehen  Weise  mit  dem  Peritoneum  vereinigt  und  umschlossen,  mit 
dem  Thermokauter  verkohlt,  mit  10  X  Ghlorzinklösung  bestrichen  und  mit  einer 
Schicht  von  Natr.  benz.  bedeckt.  Das  ausgetragene  Kind  zeigte  eine,  als  centrale 
gedeutete  Facialislähmung  links.  Der  Verlauf,  zuerst  etwas  beunruhigend,  war 
schließlich  ein  recht  guter;  nach  5 — 6  Wochen  istPat.  geheilt  entlassen j  das  Kind 
gedieh  recht  gut.  Verf.  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  für  das  wenig 
modificirte  Hegar'sche  Verfahren  auch  bei  der  Porro'schen  Operation  aus,  und 
für  eine  täglich  wiederholte  Bedeckung  des  Stumpfes  mit  benzoesaurem  Natron, 
welches  er  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit  hier  für  besonders  geeignet  hält. 

M.  Hoftneler  (Berlin). 

Vorträge  für  die  Salzburger  Naturforscherversammlung  (cf.  No.  16). 

Kleinwächter  (Innsbruck):  »Über  Fibrome  der  Vagina  und  deren  operative 
Entfernung.«    Fischöl  (Prag):  »Zur  Morphologie  der  Vaginalportion.« 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Fritsch  In  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  ff.  Fehlwf 
in  Stuttgart  (JSgerstraße  66),  oder  an  die  Vexlagshandlnng  Breiikopf  und  Härtel,  einsenden 

Draok  und  Verlag  von  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 
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Alle  14  Tage  eine  Nunmier.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Pr&* 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N£:  20.  Sonnabend,  den  L  Oktober.  1881. 

Isbalt:  I.  GM,  Pigmentsaikom  der  äoAeien  Genitalien.    (Origlnal-Mltthellong.) 

I)  Schwarz,  Wertb  der  Transfasion.  —  2)  Lahi,  Achsenzag-Zaogen.  —  3)  Fritsch, 
Lehrbuch.  —  4)  Ask»  Oyariotomie.  — -  5)  Harris,  Kaisencbnitt.  —  6)  Klug,  Nabel- 
schnurumschlingang.  —  7)  Witzel,  Bericht.  —  8)  Lobedeff,  GaBoyaten  der  Scheide.  — 
9}  LowndaSy  Zange.  —  10)  HorwIfZi  Künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

II)  IHskusslon  zu  den  Yorträgen  des  internationalen  Kongresses.  —  12)  Chapman, 
Genitalien  des  Elephanten.  —  13)  KllkowttSCh,  Stickstoffoxydnl.'  —  14)  JattrebOW, 
Pathologie  der  Placent*.  —  15)  Ratohert,  Abortus.  —  16)  Seotl,  Orarienttimor.  — 
17)  Mnecka,  MisshUdniig.   —  18)  VOgtN,  ZwiningsschirangerBchaft.  —  19)  «ytt,  Sub- 

mukdses  Klystier. 


L  Figmentsarkom  der  äufseren  Genitalien. 

Von 

Dr.  Emanüel  Oöth  in  Klausenburg. 

(Nach  einem,  in  der  ärztlichen  Fachsitzung  der  medic.^naturwiss.   Gesellschaft  zu 

Klausen  bürg  gehaltenen  Vortrage.) 

Sind  schon  selbständig  auftretende,  bösartige  Neubildungen  in 
den  äuBeren  Genitalien  des  VTeibes  nicht  gerade  häufig,  so  müssen 
melanoide  Geschwülste  der  betreffenden  Theile  —  wenigstens  nach 
den  äufierst  spärlichen  Angaben  in  der  Litteratur  zu  urtheilen  —  zu 
den  seltensten  Erkrankungen  gerechnet  werden. 

In  Folgendem  theile  ich  einen  einschlägigen  Fall  mit,  den  ich 
vor  Kurzem  operirte  und  der  manches  interessante  Moment  darbot. 
Insbesondere  verdient  die  relative  Gutartigkeit  des  Neugebildes  her- 
▼OTgeboben  au  werden,  da  dasselbe  weder  Infiltration  der  benachbar'- 
ten  Lymphdrüsen,  noch  irgend  eine  Sfickwirkung  auf  den  Gesammt- 
Organismus  (Kachexie)  bewirkte,  auch  fünf  Monate  nach  der  Opera- 
tion keine  Spur  von  Becidiv  veranlasste,  was  um  so  bemerkenswerther 
ist»  als  melanoide  Geschwülste  von  jeher  als  besonders  bösartig  ver- 
rufen sind. 

20 
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Anfangs  Februar  hatte  ich  zum  ersten  Male  Gelegenheit  die  Kranke  zu  sehen. 
Dieselbe  klagte  über  eine  Geschwulst  an  den  äußeren  Geschlechtstheilen,  welche 
Tor  zwei  Jahren  entstand  und  welche  sie  nicht  weiter  beachtete,  da  dieselbe  weder 
Schmerzen  noch  sonstige  Ungelegenheiten  verursachte  und  auch  keine  besondeie 
Neigung  zum  Wachsen  verrieth. 

Diese  Lage  der  Dinge  änderte  sich  jedoch  im  Laufe  der  letzten  Monate:  das 
Wachsthum  der  Geschwulst  machte  rapide  Fortschritte,  zeitweise  traten  in  dez^ 
selben  leichte,  lanzinirende  Schmerzen  auf,  namentlich  aber  beunruhigte  es  Pat, 
dass  sie  während  und  nach  dem  Uriniren  in  den  äußeren  Geschlechtstheilen  sowohl, 
als  auch  in  der  Geschwulst,  heftiges  Brennen  verspürte. 

Die  Anamnese  bot  kein  bemerkenswerthes  Moment.  Nur  so  viel  sei  erwähnt, 
dass  Pat.  im  11.  Lebensjahre  zum  ersten  Male  menstruirt  wurde,  das«  sie  immer 
gesund  gewesen  und  dass  ihre  vieljährige  Ehe  stets  kinderlos  geblieben  war. 

Bei  Besichtigung  der  äußeren  Genitalien  präsentirte  sich  das  von  der  Fat. 
erwähnte  Gebilde  sofort  als  eine,  von  den  Labien  ausgehende,  mannsfaustgroße, 
flachrunde  Geschwulst  von  dunkelblauer  und  stellenweise  tiefschwarzer  Farbe,  an 
welcher  sich  mehrere  höhnen-  bis  kreuzergroße,  oberflächliche,  durch  Epithelver- 
last  bedingte  Geschwüre  befanden,  und  welche  auf  Berührung  und  Druck  keinerlei 
Empfindlichkeit,  dagegen  eine  große  Neigung  zu  Blutungen  zeigte  und  die  Scham- 
spalte, so  wie  die  Weichtheile  derselben  vollkommen  verdeckte. 

Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  es  sich  jedoch,  dass  die  scheinbar  ein 
Ganzes  bildende  Geschwulst  aus  zwei,  von  einander  unabhängigen  Theilen  bestand, 
nämlich  aus  einem  größeren,  oberen  und  einem  kleineren  unteren  Lappen,  welche  sich 
bei  horizontaler  Lagerung  der  Patientin  mit  ihren  Kanten  berührten,  wodurch  es 
den  Anschein  gewann,  als  ob  die  beiden  Lappen  mit  einander  verwachsen  wären. 
Es  war  augenscheinlich,  dass  der  obere  Lappen  sich  ursprünglich  aus  den  oberen 
Theilen  der  kleinen  linken  Schamlippe  entwickelte  und  von  da  auf  das  Präputinm 
und  auf  das  obere  Drittel  der  rechten  kleinen  Schamlippe  übergriff.  Er  hatte  dna 
Länge  von  7  cm,  eine  Breite  von  5  cm  und  eine  Dicke  von  2,5  cm. 

Der  kleinere,  untere  Lappen  stellte  den  in  ein  Neugebilde  verwandelten  unteren 
Theil  der  linken,  kleinen  SchamUppe  dar.  Die  Wucherungen  desselben  erstreckten 
sich  nach  abwärts  bis  zum  hinteren  Band  des  Introitus  und  endeten  an  der  hinteren 
Scheidenwand  mit  einem,  mehrere  cm  langen  und  0,5  cm  breiten,  streiüdrmigen 
Ausläufer,  welcher  bei  Betastung  mit  dem  Finger  von  dem  gesunden  Gewebe  der 
Scheide  deutlich  abstach. 

Die  ganze  Geschwulst  war  von  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  tiefen  Furchen 
durchzogen,  welche  theils  am  Rande  derselben  endigten,  theils  an  der  freien 
Fläche  in  einander  fließend,  eine  seichte  Vertiefung  bildeten.  In  Folge  dieser  Ver- 
hältnisse war  die  innere  Fläche  des  Tumors  stark  höckerig,  während  die  äußere 
ein  mehr  lappiges  Aussehen  hatte. 

Die  Vaginalezploration  war  bei  horizontaler  Lagerung  der  Pat.  mit  großen 
Schwierigkeiten  verbunden,  da  das  Neugebilde  den  Eingang  in  die  Scheide  ganz  ver- 
engte und  es  Mühe  kostete,  auch  nur  das  Nagelglied  des  Zeigefingers  in  die  Scheide 
einzuführen. 

Erst  in  aufrechter  Position  und  nachdem  der  Tumor  durch  einen  Gehilfen  ani 
der  Mittellinie  verdrängt  wurde,  konnten  die  oberen  Begionen  der  Scheide,  die 
Portio  und  der  äußere  Muttermund  betastet  werden. 

Dieselben  waren  durchaus  normal  und  wichen  in  Nichts  von  dem  bei  NuUl- 
paren  gewöhnlichen  Befunde  ab. 

Der  Einfluss,  welchen  das  rasche  Wachsthum  der  Geschwulst  auf  die  äußern 
Genitalien  übte,  war  nicht  zu  verkennen.  Die  Clitoris  war  länger  und  dicker,  die 
Mündung  der  Harnröhre  war  verdrängt,  daher  an  der  gewohnten  Stelle  nicht  in 
finden  und  wurde  erst  in  der  Entfernung  von  mehreren  Centimetem  vom  Introitus 
an  der  vorderen  Scheidenwand  entdeckt. 

Dagegen  konnte  irgend  eine  nachtheilige  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  nicht  konstatirt  werden.  Die  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft  zeigten  keinerlei 
Infiltration,  ja  waren  nicht  einmal  merklich  geschwellt,  der  Ernährungszustand  vor- 
trefflich —  die  Kranke  sah  blühend  aus  —  sänuntliche  Körperfunktionen  normal. 
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Es  wurde  nun  der  Dame  die  Entfernung  des  Neoplasma  vorgeschlagen  und 
dieselbe  gab,  nach  kurzem  Zögern,  ihre  Einwilligung.  Die  Operation  wurde  in 
Chloroformnarkose  vorgenommen  und  auf  folgende  Weise  ausgeführt:  der  obere 
Lappen  der  Geschwulst  wurde  mit  Hakeniangen  gefasst  und  stark  nach  auf-  und 
auswftrts  gezogen.  Dadurch  wurden  die  zwischen  dem  Neugebilde  und  dem  übrir 
gen  Gewebe  gelegenen  Theile  gespannt  und  die  Grenze  zwischen  gesundem  und 
krankem  Qewebe  trat  deutlich  hervor.  In  diesem  Momente  wurde  die  Basis  der 
Geschwulst  mit  einem  spitzen,  schmalklingigen  Skalpell  durchstochen  und  der  ganze 
Lappen  mit  2 — 3  Zügen  abgetragen.  Die  ziemlich  starke  arterielle  Blutung  wurde 
provisorisch  durch  Kompression  der  spritsenden  Arterien  gestillt. 

Nach  der  Entfernung  des  oberen  Lappens  wurde  das  Operationsfeld  zugängiger 
und  gestaltete  sich  der  weitere  Verlauf  äußerst  einfach.  Nach  Loslösung  und  Ent- 
fernung der  noch  vorhandenen  Geschwulstreste,  wobei  der  Schnitt  weit  im  gesun- 
den Gewebe  geführt  wurde,  folgte  die  Lospräparirung  des  letzten  Ausläufers  der 
Geschwulst  von  der  hinteren  Vaginalwand.  Nachdem  dies  geschehen,  wurde  zur 
Glättung  der  Wundfläche  mittels  der  Schere,  wobei  alles  nur  einigermaßen  Ver- 
dächtige entfernt  wurde,  und  zur  definitiven  Stillung  der  Blutung  geschritten. 
Es  wurden  ca.  10  Arterien  einzeln  gefasst  und  mit  karbolisirter  Seide  unterbun- 
den, und  eine  aus  dem  oberen  Wundwinkel  stammende,  sehr  hartnäckige,  parenchy- 
matöse Blutung,  gegen  welche  sich  die  längere  Zeit  hindurch  angewandte  Digital- 
kompression als  ungenügend  erwies,  durch  energische  Anwendung  des  Thermokauter 
zum  Stehen  gebracht.  Schließlich  wurde  die  Wunde  an  der  hinteren  Scheidenwand 
mittels  Katgutnähten  vereinigt,  die  ganze  Wundfläche  mit  2Xigem  Karbolwasser 
abgespfllt  und  mit  einem  Salicylwatteverband  bedeckt,  worauf  die,  mittlerweile  aus 
der  Narkose  erwachte  Fat.  vom  Operationstische  in  das  bereitstehende  Kranken- 
lager übertragen  wurde. 

Der  nun  folgende  Heilungsprocess  bot  kein  besonders  hervorzuhebendes  Mo- 
ment. Die  Wunde  reinigte  sich  im  Verlaufe  weniger  Tage  und  bedeckte  sich  mit 
normalen  Granulationen,  die  Temperatur  überschritt  niemals  die  physiologische 
Grenze,  erreichte  überhaupt  nur  einmal  die  Höhe  von  37,6^  C.  Dem  entsprechend 
war  die  Nachbehandlung  auch  äußerst  einfach.  Die  Scheide  und  die  äußern  Geni- 
talien wurden  Anfangs  zweimal,  später  einmal  täglich  mit  2Xiger  Karbolsäurelö- 
sung irrigirt,  auf  die  Wundfläche  wurde  ein  in  Karbolöl  (1  :  25)  getauchtes  Läpp- 
chen gelegt  und  das  Ganze  mit  einigen  Schichten  Salicylwatte  bedeckt. 

Fat.  konnte  nach  14  Tagen  bereits  das  Bett  verlassen  und  kehrte  nach  vier 
Wochen  vollkommen  geheilt  in  ihre  Heimat  zurück.  Seitdem  befindet  sie  sich 
vollkommen  wohl  und  ist  nach  dem  Berichte  des  Hausarztes  keine  Spur  lokaler 
Recidive  zu  entdecken. 

Die  anatomische  XJnterauchung  der  Neubildung,  welche  im  patho- 
logischen Institute  des  Herrn  Prof.  Genersich  —  dem  ich  fiir  seine 
freundliche  Unterstützung  zu  ganz  besonderem  Danke  verpflichtet  bin 
—  vorgenommen  wurde ,  ergab ,  dass  dieselbe  zu  jener  Gattung  von 
Geschwülsten  gehöre,  welche  den  Übergang  von  den  Karcinomen  zu 
den  Sarkomen  bilden  —  melano-sarcoma  alveolare.  Aus  dem  dies- 
bezüglichen Befunde  theile  ich  auszugsweise  Folgendes  mit. 

Der  Tumor  zeigt  ein  derbes  Gefüge,  die  an  demselben  befind- 
lichen Flecken  und  Streifen  sind  stellenweise  mit  ziemlich  dickem, 
weißlichem  Epithel  bekleidet,  der  größte  Theil  desselben  besitzt  je- 
doch bloß  eine  dünne  Epitheldecke,  so  dass  die  tiefem  Schichten 
durchscheinen;  ja  an  einzelnen  Stellen  fehlt  das  Epithel  ganz.  Den 
letzteren  Partien  entsprechend  findet  man  Flecken  von  graubrauner 
bis  dunkelschwarzer  Farbe,  während  die  Furchen  und  Höcker  ein 
mehr  blassrothes  Aussehen  haben. 

20» 
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Auf  der  Schnittfläche  besteht  die  Geschwulst  ^tuB  derbem^  dem 
Anschein  zm^h  gefäBaiioen  Gewebe«  welche3  auf  weißlichem  Grunde 
tchwarxgrau  mfumorirt  eiAcbeint,  wähjnBm}  diejenigen  Stellen,  welche 
den  erwähnten 9  an  der  Oberfläche  befindlichen^  echwacsen  Fledun 
entsprechen^  eine  tiefschwarze  Farbe  besitzep.  Letztere  treten  meist 
mit  scharfen  Grenzen  vom  weißen  Grunde  hervor  und  durchdringen 
stellenweia^  die  ganze  Tiefe  der  Geschwulst  während  sie  anderwärts 
bloß  in  den  obersten  ßchichten  Yorhanden  sind,  und  sich  naeh  ab^ 
warte  unmerklich  in  die  weißliche  Grundsubstanz  verlieren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigten 
di0  verschiedenen  Lappen  derselben  eine  ziemlich  übereinstimmende 
$t(uktur.  Die  Epitheldecke  ist  an  verschiedenen  Stellen  von  ver- 
schiedener Dicke*  An  den  weißlich  durchschimmernden  Theilen  be- 
trägt dieselbe  etwa  1^5  mm  und  besteht  aus  Zellen,  welche  dem  nor^ 
malen  Epithel  der  kleinen  Schamlippen  gleichen.  Die  unterste  Schicht 
derselben  ist  cylindrisch,  dann  folgen  mehrere  Reihen  groBkemiger 
BllSzeUen  und  schließlich  flache  Epithelzellen  in  verschiedener  Dicke. 
Unter  dem  Epithel  befindet  sidi  kornreiches,  hie  und  da  mit  kugeligen 
Zellen  reichlich  vermengtes  Bindegewebe,  dessen  äußei«te  Schiebt 
farblos  ist  und  nur  ausnahmsweise  pigmenthaltig  erscheint. 

Die  tieferen  Partien  —  das  eigentliche  Geschwulstgewebe  — 
besitzen  je  nach  ihrer  Färbung  eine  verschiedene  Struktur. 

Die  weißlichen  Stellen  haben  einen  stark  ausgesprochenen  alveo- 
läiren  Bau,  dessen  Gerüst  aus  faserigem  Bindegewebe  und  spindel- 
förmigen,  sich  vielfach  verästelnden,  großkernigen  Zellen  beeteht,  in 
dessen  Hohlräumen  hingegen  sich  große,  flache ^  mit  zahlreichen 
Fortsätzen  versehene  Zellen  befinden,  welche  ein  kömiges  Protoplasma 
und  rundliche  Kerne  besitsKu.  Die  hellgrauen  Partien  haben  einen  ähn- 
Udien  Bau,  mit  dem  Untersehiede,  data  die  ZeUen  des  Gerüstes  braunes 
Pigment  enthalten^  welches  ^eils  in  GestaU  von  Körnern  erseheint, 
theils  in  Klumpen  zusammengeballt  ist^  und  hie  und  da  in  solcher  Menge 
auftritt,  dass  die  ganze  Zelle   als   braune  Pigmentscholle  erscheint. 

In  den  dunkelgrauen  Theilen  des  Neugebildes  enthalten  nicht 
nur  die  Zellen  des  Gerüstes^  sondern  auch  diejenigen  der  Alveolen 
dunkles  Pigment,  wenn  auch  in  geringerem  Maße  und  ihr  Kern  sticht 
als  heller  Kreis  von  der  Umgebung  deutlich  ab. 

In  den  dunkelsten  Partien  der  Geschwulst  ist  der  alveolare 
Bau  ganz  verschwunden.  Das  Gewebe  besteht  hier  aus  großen,  läng- 
lichen und  flachen  Zellen,  mit  einem  oder  mehreren  Fortsätzen  und 
so  reichlichem  Kgmentinhalte,  dass  die  Kerne  in  denselben  gar  nicht 
zu  erkennen  sind.  Zwischen  diesen  Zellen  befinden  sieh  wenig  zahl*- 
reiche  Zuge  von  feinem,  dünnfaserigen,  farblosen  Bindegewebe. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  hier  zwischen  den  Zellen  freie  Pig* 
mentkömer  in  großer  Anzahl  vorkommen  und  dass  die  ZeQen  derart 
zerreifilich  sind,  dass  sie  beim  Zerzupfen  des  Gewebes  bersten,  wobei 
ihr  Inhalt  sich  husch-fSrmig  ergießt. 
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1 )  E.  &(abwan  (Halle  a/S.) ,    Übet  den  Werth  der  Infusion 
alkalischer    KochsialzlOsting    in  das    Gefößeptem  bei  akuter 

Anämie. 

Habilitationeschrift»  1881,  Haue  a/S. 

Die  &ähere^  ziemlich  allgetlieiü  vevbreitete  Ansicht  über  den 
Meohanifimufi  des  Verblutungstodes  ging  dahin,  dass  nach  profusen 
Blutungen  der  nioch  im  Blute  zuriickgebliebene  Sauerstoff^  resp«  die  in 
den  Tothen  Blutkörperchen  Vorhandene  Hä&i<Oglobin¥erbindung  derselben 
nicht  mehr  ausreichendl  sei,  um  die  großen  Neivencentren  in  einen 
funktionsfähigen  Zusrtand  zu  erhalten ;  dutch  die  zunehmende  Kohlen- 
säureanhäufung  im  Blut  würde  die  Irritabilität  der  Central<^gane  zu* 
nächst  erhöht«  schließlich  dieselben  aber  gel&hmt. 

Nach  diesem  Anschauung  war  det  Verblutungstod  nicht  eine  Folge 
der  zu  geringen  Hhitmenge  an  sieh,  sondern  der  zu  geringen  Menge 
der  rothen  i^lutkörpetcben.  Es  lag  daher  die  Annahme  sehr  nahe» 
dass  die  Folgen  einer  akuten,  hochgradigen  Anämie  durch  Überfuh«^ 
rang  einer  gewissen  Menge  rother  Bhitkörperchen  auf  das  anämischie 
Individuum  bekämpft  werden  könnten^  um  So  mehr  als  man  glaubte^ 
dass  dieselben  im  neuen  Organismus  uüyeiändert  weiter  funktionirten. 
Aber  die  Bluttransfusion  hat  die  auf  üe  gesetzten  Hoffnungen  in  keiner 
Weise  erfüllt«  Warum  nicht?  Nach  Verf.,  weil  die  Voraussetzungen, 
von  denen  man  ausging«  falsche  waren.  Nicht  die  zu  geringe  Menge 
rother  Blutkötperchen  soll  es  sein^  welche  den  Tod  herbeiführt«  son- 
dern die  zu  geringe  Füllung  des  Gefäßsystems  und  der  in  Folge  dar 
von  allzusehr  herabgesetzte  Blutdruck. 

Der  Werth  dieser  Annahme  ist  über  den  einer  bloßen  Hypothese 
bereits  durch  ei^  Arbeit  von  Goltz  »Über  den  Tonus  der  Gefäße 
und  seine  Bedeutung  für  die  Blutbeweguiig«  (Virchow's  Archiv 
No.  29)  erhoben.  Kurz  zusammengefasst  kommt  G.  in  dieser  Arbeit 
zu  folgenden  Resultaten:  Die  Blutbewegong  hängt  im  Großen  und 
Ganzen  von  zwei  Faktoren«  ^on  der  rhythmischen  Thätigkeit  des 
Herzens  und  von  dem  Dru(^,  den  die  Gefäßwandungen  auf  das  in 
ihnen  kreisende  Blut  ausüben«  ab.  Hört  der  letztere,  der  gleichbe^ 
deutend  mit  der  Geiaßspannung  ist,  auf«  so  hört  auch  die  Leistungs*' 
fähigkeit  des  Herzens  auf.  Umgekehrt  hat  eine  Steigerung  der  Gefäß* 
Spannung  nothwendig  eine  Steigerung  der  Leistung  des  Herzens  zur 
Folge.  Die  Gefäßspannung  ist  nicht  die  Folge  einer  zu  starken 
Füllung  der  elastischen  Gefäße,  sondern  einer  tonischen  Kontraktion 
der  in  den  Gefäßwamdungen  befindlichen,  glatten  Muskelfasern;  er 
ist  also  von  den  vasomoiorischen  Centren  abhängig.  Der  Gefäßtonus 
konsmt  Arterien  und  Venen  zu«  so  dass  durch  denselben  ein  beständiger 
Druck  ausgeübt  und  das  Blut  unablässig  nach  den  Vorhöfen  getrieben 
wird.  Wird  der  Tonus  sehr  verring^t  oder  hört  er  ganz  auf«  so 
hört  auch  der  Druck  auf  die  eingeschlossen«  Blutsäule  auf,  so  dass 
sie  jetzt  hinreichend  Platz  in  den  Gefäßen  hat  und  während  der 
Diastole  wenig  öden  gar  kein  Kut  aus  den  großen  Hohlvenen  in  das 
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Herz  hineingepresst  wird.  Daher  kann  dieses  bei  der  Systole  auch 
nur  wenig  oder  Nichts  in  die  Aorta  befördern.  Der  Puls  verschwindet 
in  den  kleineren  und  mittleren  Arterien ;  die  Blutbeweg:ung  in  den 
Kapillaren  und  Venen  ist  eine  äußerst  träge,  resp.  sie  hört  ganz  auf. 

Der  Gefäßtonus  kann  auf  zweierlei  Weise  herabgesetzt  werden^ 
einmal  durch  Lähmung  der  Gefäßmuskulatur,  andrerseits  dadurch, 
dass  den  normal  gespannten  Gefäßen  eine  größere  Quantität  ihres 
Inhaltes  entzogen  wird.  Da  die  Kapacität  des  Gefaßsystems  im  Zu- 
stand der  Paralyse  eine  bedeutend  größere  ist  als  bei  normalem  Tonus, 
so  ist  es  nicht  nöthig,  dass  das  ganze  Gefaßsystem  gelähmt  ist,  um 
eine  bedrohliche  Störung  der  Blutbewegung  herbeizufuhren,  sondern 
es  braucht  nur  ein  größerer  oder  besonders  gefaßreicher  Bezirk  ge- 
lähmt zu  sein.  Wird,  die  zweite  Möglichkeit  einer  Herabsetzung  des 
Gefäßtonus,  eine  beträchtliche  Blutmenge  dem  Gefaßsystem  entzogen, 
so  passen  sich  in  den  meisten  Fällen  die  Gefäße  durch  Zusammen- 
Ziehung  der  zurückgebliebenen  Blutmenge  an.  Es  geschieht  dies  aber 
relativ  langsam.  Ausgelöst  wird  vielleicht  der  verstärkte  Gefäß tonus 
durch  Anämie  des  vasomotorischen  Centrums,  resp.  durch  Überladung 
des  in  seinen  Kapillargefäßeu  stauenden  Blutes  mit  Kohlensäure. 

Die  alte  und  die  Goltz 'sehe  Ansicht  über  den  Yerblutungstod 
unterscheiden  sich  also  in  der  Art,  dass  die  erstere  in  der  Qualität, 
die  andere  in  der  Quantität  des  Blutes  die  Todesursache  sieht.  Ist 
die  letztere  die  richtige,  so  müssten  die  Folgen  akuter,  hochgradiger 
Anämie  dadurch  zu  bekämpfen  sein,  dass  man  in  das  Gefäßsystem  eine 
gewisse  Quantität  einer  indifferenten  Flüssigkeit  einbringt  und  dadurch 
die  gestörten  Blutdrucksverhältnisse  wieder  ins  Gleichgewicht  bringt. 

Um  den  Beweis  der  Richtigkeit  zu  liefern,  hat  Verf.  Versuche  an 
Kaninchen  und  Hunden^  angestellt.  Nachdem  denselben  eine  beträcht- 
liche Menge  Blut  (bis  ^/s  der  Gesammtmenge)  entzogen  war,  wurde  ihnen 
durch  das  centrale  Stück  der  Vena  jugularis.  Carotis  oder  Arteria  cruralis 
von  einer  6))^  igen  Kochsalzlösung  injicirt  (in  derselben  Weise  ver- 
fuhren schon  früher  bei  2  Versuchen  Kronecker  und  Sander.  Berl. 
klin.  Wochenschrift  1879  No.  52).  Auf  die  Details  der  Versuche  in 
ihrer  Ausführung  und  ihren  Resultaten  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Ref.  muss  sich  begnügen  die  Resultate  kurz  zusammen- 
zufassen. 

Die  1.  Versuchsreihe  (Infusion  ohne  vorausgegangene  Blutent- 
ziehung) ergab  die  völlige  Unschädlichkeit  der  Infusion  der  alkalischen 
Kochsalzlösung,  selbst  in  einer  Menge,  welche  diejenige  des  im  Körper 
zur  Zeit  gerade  vorhandenen  Blutes  bedeutend  übertrifft. 

Aus  der  2.,  3.  und  4.  Reihe  geht  hervor,  dass  selbst  Thiere, 
bei  denen  sich  die  bedenklichsten  Symptome  hochgradiger  Anämie 
einstellten,  welche  dem  Verenden  ganz  nahe  schienen,  sich  erholten, 
nachdem  die  Kochsalzlösunginfusion  vorgenommen  war,  und  zwar 
nicht  bloß  vorübergehend  erhalten,  sondern  bald  wieder  ganz  gesunden 
Thieren  glichen. 

Nach  diesen   vorzüglichen,   in    einzelnen   Fällen   wirklich   über- 
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raschenden  Resultaten  der  Thierexperimente  hält  sich  Verf.  für  be- 
rechtigtj  die  Infusion  alkalischer  Kochsalzlösung  auch  bei  hochgradiger 
akuter  Anämie  des  Menschen  indioirt  zu  halten  und  zwar  nicht  nur 
nach  sehr  starken  Blutverlusten^  sondern  auch  bei  gewissen  Kollaps- 
zuständen  9  wie  sie  nach  schweren  Verletzungen  und  eingreifenden 
Operationen  vorkommen.  Solche  Kollapse^  welche  ja  leider  so  häufig 
die  unangenehmen  Begleiter  langdauernder  Bauchhöhlenoperationen 
eind^  erklärt  Verf.,  der  Goltz 'sehen  Theorie  folgend,  in  der  Weise, 
dass,  wie  beim  G. 'sehen  Klopfversuch,  in  den  in  Folge  des  operativen 
Eingriffes  paralytischen  BauchgefaBen  eine  große  Menge  Blut  ange- 
häuft, das  übrige  Gefaßsystem  dadurch  entleert  wird  und  so  die 
Cirkulation  in  der  oben  angegebenen  Weise  wie  bei  wirklichen  Blut- 
verlusten gestört  wird. 

Was  schließlich  die  Ausführung  der  Infusion  am  Menschen  be- 
trifft, so  will  Verf.  eine  0,6^ige,  durch  2  Tropfen  Natronhydrat  oder 
etwas  kohlensaures  Natron  leicht  alkalisch  gemachte,  auf  38 — 40  ^C. 
erwärmte  Kochsalzlösung  in  eine  Vene  oder  besser  Arterie  injiciren. 
Als  Minimum  der  zu  injicirenden  Flüssigkeitsmenge  setzt  er  500  ccm  an, 
glaubt  aber,  dass  selbst  die  3 — 4fache  Quantität  nicht  schaden  würde. 

Bis  jetzt  hatte  Verf.  noch  keine  Gelegenheit  das  Verfahren  beim 
Menschen  anzuwenden.  Es  bleibt  daher  noch  dahingestellt,  in  wie 
T^eit  sich  die  von  ihm  auf  dasselbe  gesetzten  Erwartungen  bestätigen 
werden.  —  Die  Experimente  wurden  im  physiologischen  Institut  des 
Heim  Prof.  Bernstein  angestellt.  Graefe  (Halle  a/S). 

2)  Lahs  (Marburg).     Die  Achsenzug-Zangen. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1881.  Mit  4  lithogr.  Tafeln,  55  S. 

L.  hat  die  Tarnier^schen  Zangen  und  zwar  das  älteste  und 
jüngste  Modell,  so  wie  eine  Modifikation  von  Matthieu  an  guten 
geburtshilflichen  Phantomen  mit  in  Spiritus  aufbewahrten  ausgetra- 
genen Früchten  experimentell  geprüft.  Alle  diese,  so  wie  die  ihnen 
ähnlich  konstruirten  Zangen  sollen  1]  den  Zug  in  der  Längsrichtung 
der  Löffel  ermöglichen,  2)  dem  Kopfe  während  des  Zuges  freie  Be- 
weglichkeit lassen,  so  dass  er  auch  bei  fehleihafter  Zugrichtung  in 
der  Führungslinie  vorrücken  kann,  3j  einen  Zeiger  bieten,  der  auf 
eine  fehlerhafte  Zugrichtung  aufmerksam  macht.  Es  sind  S-förmig 
gekrümmte  Zangen,  welche  außer  den  durch  eine  Schraube  einander 
genäherten  und  festgehaltenen  Griffarmen  noch  besondere  Zugarme 
haben;  letztere  sind  entweder  an  den  Griffarmen  angebracht  und 
sollen  bei  der  Traktion  in  bestimmter  Entfernung  von  diesen  bleiben, 
oder  sie  sind  an  dem  SchraubeDStock  zwischen  den  Griffarmen  ein- 
gehakt und  mit  einem  Zeiger' versehen,  der  jede  Abweichung  von 
der  Achsenzugrichtung  durch  Hervortreten  nach  vom  oder  hinten  an- 
zeigt (Modell  Tarnier-Matthieu). 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen,  welche  außer  einigen 
kleinen  Konstruktionsmängeln  namentlich  den  durch  das  Gewicht 
der  Griffe  und  des  Schoßtheils  bedingten  abnormen  Druck  des  Kopfes 
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gegen  die  Ean^wand  betreffen,  durch  den  der  Läogsdurchmester  des 
Kopfes  au8  der  Führungslinie  heran«  und  naoh  hinten  gedrängt  -wird, 
geht  L.  zu  der  Kritik  der  Wirkung  bei  den  einzelnen  Schäddlagen 
über.  Das  Resultat  dieser  Kritik  ist  etwa  folgendes:  Da  Tarnier 
den  Kopf  stets  an  den  Seit^ofläohen  fassen  irül,  so  sind  nur  die 
Fälle  für  seine  Zange  geeignet,  in  welchen  der  Kopf  zur  Zeit  ihrer 
Anl^ung  mit  seinem  geraden  Durchmesser  nahezu  oder  gänsUch  in 
der  Führungslinie  des  Kanals  steht  und  während  des  weiteren  Ter* 
laufs  darin  bleibt  Dadurch  beschränkt  sich  die  Anwendung  der 
Tarnier 'sehen  Zange  auf  wenige  Geburtsfalle,  nämlich  auf  die  Fälle 

1)  von   Tiefstand    des  Kopfes,    Pfeilnaht   im  geraden  Durchmesser, 

2)  von  engem  GeburtakaniJ,  sei  es  bei  allgeittein  verengtem  Becken 
so  wie  zu  großem  Kindskopf,  oder  bei  engem  elastischen  Kanal  von 
Frimiparen,  wenn  die  kleine  Fontanelle  in  der  Führungslinie  und 
das  Hinterhaupt  nach  vom  steht.  Da  für  die  Fälle  der  ersten  Axt 
die  deutsche  Zange  völlig  ausreicht,  so  wird  die  Tarnier 'sehe  2««nge 
zumal  in  den  Fällen  der  2.  Kategorie  ihre  Triumphe  feiern,  und 
zwar  giebt  L.  der  Matthieu 'sehen  Modifikation  den  Vorzug,  an 
welcher  er  nur  die  Bippen  der  Löffel  breiter  und  die  Fenster  schma^ 
1er  wünscht,  so  wie  eine  kleine  Veränderung  des  Schlosses  vorsdilägt. 

Bei  allen  Stellungen  des  Kopfes  mit  quer  verlaufender  und  den 
meisten  mit  schräg  verlaufender  Pfeilnaht  dagegen  ergeben  sich  un- 
günstige Verhältnisse.  Denn  fassen  wir  den  Kopf  möglichst  im  ge- 
raden Durchmesser  unter  Vernachlässigung  der  Führungslinie,  so 
ziehen  wir  in  ganz  ungeeigneter  Richtung.  Der  Kopf  rotirt  zwar 
dennoch  mit  dem  geraden  Durchmesser  in  die  Führungslinie,  abtf 
unter  viel  stärkerer  einseitiger  Dnickäußerung  auf  die  Kanalwandungen 
als  bei  Anwendung  der  deutschen  Zange,  da  die  Tarnier 'sehe  die 
nöthigen  seitlichen  Bewegungen  der  Griffe  erschwert. 

Legen  wir  aber  die  Zange  in  der  Führungslinie  an  den  Kopf 
unter  Vernachlässigung  des  geraden  Durchmessers,  so  werden  beim 
Vorlücken  des  Kopfes  die  Löffel  bald  aus  der  Führungslinie  des 
Kanals  herausgedrängt,  die  Zugrichtung  wird  eine  ungeeignete,  es 
wird  also  eine  Korrektur  der  Lage  der  Löffel  nöthig,  welche  bei  der 
Tarnier 'sehen  Zange  umständlich  ist.  Der  Ghrund,  wesshalb  man 
in  Deutschland  weniger  Werth  auf  die  neue  Zange  gelegt  hat,  als 
in  Frankreich  und  England,  ist  darin  zu  suchen,  dass  die  Zugrichr 
tung  bei  unseren  Zangen  nicht  so  fehlerhaft  ist,  als  bei  denen  jener 
Länder,  so  wie  darin,  dass  bei  uns  die  Wendung  auf  die  Füße  vor- 
gezogen wird,  wenn  der  Kopf  noch  beweglich  im  Beokeneingang 
steht,  oder  wenn  das  Becken  mäßig  verengt  ist,  wogegen  in  Frank- 
reich bis  zu  7,5  cm  Conjugata  auf  den  Kopf  gewendet  tuid  dann  die 
Zange  angelegt  wird.  Endlich  wird  bei  uns  oft  zur  Kraniotomie  ge- 
schritten, wo  dort  noch  die  Zange  gebraucht  wird,  wie  denn  über» 
haupt  deren  Gebrauch  dort  ein  bei  Weitem  ausgedehnterer  ist,  als 
bei  uns.  Lflke  (Bdgard). 
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3)  H.  Fritsch  (Halle  a/S).     Die  Krankheiten  der  Frauen. 

(Wreden'B  Sammlung  kurzer  med.  Lehrbücher  Bd.  I.  Braunschweig,  1881.) 

Verf.  hat  sich  zur  Aufgabe  gemacht^  ein  kurzgefasstes  Lehrbuch 
der  Gynäkologie  für  Ärzte  und  Studirende  zu  geben.  Bei  der  außer- 
ordendichen  Masseuhaftigkeit  der  Fachlitteratur  und  dem  Widerstreit 
der  Anschauungen  konnte  diese  Aufgabe  nur  von  einem  praktisch 
und  litterarisch  kundigen  Manne  gelöst  werden.  In  der  That  ist 
ee  Verf.  gelungen,  eine  gedrängte  Übersicht  des  Inhaltes  der  Gynä- 
kologie zu  geben.  Das  was  ihm  eigen  ist  an  Erfahrung,  ist  mit 
dem  Wissenswerthen  aus  dem  litterarischen  Material  verschmolzen. 
Bei  der  Darstellung  ist  aller  überflüssiger.  Ballast  vermieden  und  nur 
das  Sichelgestellte  zusammengetragen.  Dadurch  sind  auch  die  thera- 
peutischen Kapitel  für  den  Praktiker  sehr  werthvoll.  Das  Nothwen- 
dige^  durch  die  Erfahrung  Erprobte  beschreibt  er  mit  ausführlicher^ 
die  praktische  Anwendung  sehr  erleichternden  Genauigkeit.  Das 
vorliegende  Lehrbuch,  als  praktische  Bearbeitung  der  Gynäkologie, 
entspricht  so  in  erster  Linie  dem  Bedürfnisse  praktischer  Ärzte,  weni- 
ger aber  didaktischen  und  wissenschaftlichen  Zwecken  für  Studirende. 

Der  reiche  Stoff  ist  in  daukenswerther  Kürze  (407  S.  mit  159 
Abbildungen)  frisch  und  lebendig  verarbeitet. 

Die  ersten  5  Kapitel  enthalten  das  Allgemeine  über  Anatomie, 
Physiologie,  Diagnostik,  Therapie,  Antiseptik,  die  übrigen  11  die 
Krankheiten  der  Unterleibsorgane  in  lokaler  Reihenfolge. 

Als  Untersuchungstisch  dient  ihm  ein  einfaches  Sopha  ohne 
Rücklehne,  als  alltägliches  Instrumentarium  die  Sonde,  Haken,  Mu- 
zeux^s  Zange,  Specula  von  Fergusson,  Cusco,  Sims  (Simon), 
Skarifikator,  Play  fair 'sehe  Sonden  (letztere  auch  zum  Abwischen 
der  Portio) ,  scharfe  Ijöffel ,  Glüheisen,  Uterusdilatatorien  des  Verf. ; 
den  Pressschwamm  räth  er  dringend  fallen  zu  lassen  wegen  der 
Unmöglidikeit  einer  strikten  Durchführung  der  Antiseptik,  die  Tu- 
pelostifte  sind  ihm  meist  zu  kurz,  so  dass  die  Empfehlung  der  Lamina- 
riadilatation  und  die  rapide  mit  cylindrischen  Dilatatorien  übrig  bleibt. 

In  der  gynäkologischen  Antiseptik  sind  natürlich  die  chirurgi- 
schen Maxime  der  Wundbehandlung  gültig.  Durch  die  besonderen 
Verhältnisse  und  Schwierigkeiten  ist  hier  Temperatur-  und  Puls- 
beobachtung wichtiger  als  in  jeder  anderen  Specialität.  Bei  der 
Behandlung  septischer  gynäkologischer  Wunden  beschreibt  er  die 
Uteruskatheter,  seine  hydrostatische  Desinfektionsmaschine  zur  per- 
manenten Irrigation   des  Uterus   (cf.  d.  Centralblatt  1879.  No.   18). 

In  der  allgemeinen  Therapie  sind  die  kleinen  gynäkologischen 
Eingriffe  klar  und  genau  besprochen ;  sie  ist  bereichert  durch  viele  prak- 
tische Rathschläge  des  Verf.s.  Für  alle  intra-uterinen  Ätzungen  zieht 
er  die  flüssigen  Ätzmittel  vor.  Dazu  dient  ihm  die  Playfair'sche 
Sonde  als  Universalinstrument.  Verwachsungen  und  Atresien  kommen 
besonders  leicht  vor  nach  schnell  wiederholten  Ätzungen,  da  dann 
die  Schleimhaut  keine  Zeit  zur  Regeneration  hat.  Eine  besondere 
Vorliebe  bekundet  er  far  das  Glüheisen  gegenüber  dem  Paquelin- 
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sehen  Thermokauter  —  wohl  nicht  mit  allem  Recht.  Warme  Em- 
pfehlung findet  auch  die  Braun 'sehe  Spritze,  deren  Anwendung  bei 
Beobachtung  gewisser  Kautelen  gefahrlos  ist. 

Zu  den  modernen  Operationsmethoden  alter  Dammrisse  von 
Hegar,  Hildebrandt,  Freund  fügt  er  noch  eine  neue,  welche 
auf  schmale  Anfrischung  bis  hoch  in  die  Scheide  den  Hauptwertb 
legt.  Verf.s  Beinhalter  sind  hier  beschrieben  und  abgebildet.  (Die- 
selben legen  übrigens  das  Operationsfeld  nicht  genügend  frei,  da  die 
Beine  im  Hüftgelenk  nicht  genug  abducirt  und  flektirt  werden  können.) 
Das  Kapitel  Blasenkrankheiten  enthält  das  Alte.  Zu  Blasenausspü- 
lungen oder  bei  frischen  Blasenfisteln  legt  Verf.  statt  eines  YerweU- 
katheters  nur  ein  Drainrohr  bis  ans  obere  Ende  der  Harnröhre  — 
mit  ausgezeichnetem  Erfolg. 

Zu  der  Blasenscheidenfisteloperation  bemerken  wir,  dass  Verf. 
die  Blasenschleimhaut  sowohl  bei  der  Anfrischung  als  bei  Anlegung 
der  Naht  (Seide)  unverletzt  lassen  will. 

Bei  Stenosen  des  Os  intern,  verwirft  er  die  Incisionen  als  ge- 
fährlich und  nur  temporären  Erfolg  bringend  und  zieht  die  rapide 
oder   Laminariadilatation    vor. 

Metritis  und  Endometritis  sind  als  Theilerscheinungen  beinahe  aller 
Uterinleiden  kurz  behandelt.  Für  hartnäckige  Fälle  erklärt  er  sidi  mit 
Entschiedenheit  für  Laminariadilatation,  bei  Metritis  pinselt  er  danach 
den  Uterus  mit  Tct.  Jodi  aus,  bei  Endometritis  spritzt  er  Liquor 
ferri  in  das  Cavum  uteri.  Die  Allgemeinbehandlung  ist  bei  beiden 
sehr  wichtig. 

Betrefis  der  Lageveränderungen  verweisen  wir  auf  die  früheren 
Arbeiten  des  Verf.s. 

Bei  beginnendem  Uterusprolapsus  warnt  er  eindringlich  vor  An- 
wendung der  May  er 'sehen  Ringe,  da  sie  die  Scheide  nicht  allein 
strecken^  sondern  sie  auch  von  rechts  nach  links  dehnen.  Dies  ist  nicht 
der  Fall  bei  den  hierfür  empfohlenen  Ho dge 'sehen  Pessarien.  Die  Pro- 
lapsoperationen  anlangend  stellt  er  die  Hegar'sche  Operation  sowohl 
wegen  der  Leichtigkeit  der  Ausführung  als  wegen  des  Erfolgs  obenan. 

Die  Grundsätze  über  die  Behandlung  der  Neubildungen  des 
Uterus  sind  die  gewöhnlichen.  Sehr  reservirt  ist  Verf.s  Urtheil  ober 
die  Indikationen  der  Laparohysterotomien.  Eng  zieht  er  jedoch  den 
Kreis  derselben,  da  jede  Laparotomie  trotz  aller  Antisepsis  eine  lebens- 
gefährliche Operation  bleibt.  Die  Kastration  will  er  nur  als  Noth- 
behelf  bei  Unmöglichkeit  der  Entfernung  des  Myoms  wissen.  Die 
Radikaloperationen  bei  Uteruskrebs  beschreibt  er  in  Kürze  ohne  ein- 
gehende Kritik.  Die  Unmöglichkeit  der  Ausführung  der  Kolpo- 
hysterotomie  wegen  Verwachsungen  im  Douglas  —  wohl  die  häufigste 
Ursache  —  erwähnt  er  nicht.  Bei  inoperablen  Uteruskrebsen  erklärt 
er  sich  natürlich  nur  für  geringe  Auskratzung  und  einer  nur  Blut- 
stillung bezweckenden  Ätzung. 

Zum  Verständnis  der  Parametritis,  welche  er  auch  spontan  ent- 
stehen lässt,  giebt  er  eine  topographisch-anatomische  Schilderung  der 
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BeckenbindegewebsTerhältniflse,  durch  einen  schematischen  horizon- 
talen BcickendQrchschnitt  in  sehr  instruktiver  Weise  illustrirt.  Die 
Therapie  stellt  nichts  Neues  auf.  Absolute  Bettruhe  während  der 
Säckbildung  des  Exsudates  wird  nicht  gefordert. 

Das  Kapitel  Ovariotomie  enthält  das  Oute,  Alte.  Bei  jauchigem 
Cysteninhalt  wäscht  er  die  Cyste  desinfidrend  aus,  danit  keine 
Jauche  in  die  Abdominalhöhle  beim  Zerreifien  der  Cyste  gelangt. 
Es  geschieht  dies  durch  einen  vom  Verf.  modificirten  Spencer- 
Wells 'sehen  Trokar.  Die  Kanüle  mündet  in  2  getrennte  Abfluss- 
rohre. Während  der  Abfluss  aus  dem  einen  unterbrochen  wird,  fließt 
durch  das  andere  Karbolsäure  in  die  Cyste.  Ausspülungen  der  Ab- 
dominalhöhle mit  5 — 6  Liter  warmer  Salicyllösung  macht  er,  wenn 
viel  Cysteninhalt  oder  Blut  in  die  Abdominalhöhle  gelangt  ist. 

In  Bezug  auf  die  vielköpfige  Hysterie  bemerkt  er,  dass  sie  in 
den  meisten  Fällen  eine  Beflexneurose  sei.  Danach  scheint  es  wenig- 
stens theoretisch  gerechtfertigt,  dasjenige  Organ  zu  entfernen,  von 
dessen  Seizzustand  die  Hysterie  abhängt  —  analog  den  Nervendeh- 
nungen. So  kommt  er  auf  die  Kastration  zu  sprecheu.  Diese  heroi- 
sche Therapie  hält  er  für  zulässig  bei  solchen  Zuständen,  die  das 
Leben  direkt  oder  indirekt  bedrohen,  doch  macht  er  die  Entschei- 
dung überl^Zulässigkeit  der  Operation  bei  Hysterie  abhängig  von  den 
Erfahrungen  und  Resultaten  der  Zukunft. 

Bayer  (Stuttipaxt). 


4)  C«  J.  Ask  (Lund).     Über  Ovariotomie* 

(Vortrag  bei  der  12.  VerBammlung  der  BkandinaTischen  Naturforscher  in  Stockholm 
1880,  mitgetbeilt  im  Nordisk  medicinsk  Archiv.  Bd.  XIII.  No.  14.) 

Verf.  giebt  alle  seine  Ovariotomien  schematisch.  Die  Fälle  theilen 
sich  in  zwei  Gruppen :  a)  die  Fälle  ohne  Antiseptik  und  b)  die  Fälle 
mit  Antiseptik  behandelt. 

Die  7  vor  Juli  1877  Operirten  bilden  die  erste,  und  die  23 
später  Operirten  die  zweite  Gruppe.  Von  jenen  starben  2^  von  diesen 
nur  3.     Die  14  in  1880  operirten  genaßen  alle. 

Nach  dem  Verf.  bietet  keine  der  großen  chirurgischen  Ope- 
rationen bessere  Chancen  als  die  Ovariotomie^  vorausgesetzt^  dass  sie 
mit  Sorgfidt  und  mit  rigoroser  Listerantiseptik  ausgeführt  werden. 

Die  2  von  der  ersten  Gruppe  Gestorbenen  starben  an  septischer 
Peritonitis^  wahrscheinlich  vom  Austreten  eines  Theils  des  purulenten 
Cysteninhalts  in  die  Bauchhöhle  herrührend.  Unter  den  3  von  der 
zweiten  Gruppe  Gestorbenen  starb  die  eine  (No.  11)  an  einer  abun- 
danten  Hämorrhagie  während  der  Operation^  die  zweite  (No.  13), 
weil  sie  selbst  den  antiseptischen  Verband  zu  früh  wegnahm,  und 
die  dritte  (No.  16)  bekam  den  12.  Tag  einen  heftigen  Hustenparoxys- 
muSy  wodurch  die  iast  gänzlich  geheilte  Wunde  wieder  geöfinet  wurde. 

Sämmtliche  Fälle  sind  in  einem  großen  Hospital  operirt,  das 
seit  seiner  Erbauung  (1868)  von  Wundkrankheiten  frei  geblieben  ist. 
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Verf.  meint,  dass  es  immer  etwas  gefährlich  ist,  in 
solchen  großen  Spitälern  Ovariotomien  zu  machen,  weil 
ein  eventueller  Fehler  in  Ausfuhrung  der  Antiseptik  Infektion  her- 
beiführen kann. 

Das  Zimmer  wird  zu  30^  C.  erwftrmt  um  Kollaps  bei  Erkältung 
der  Intestina  und  dadurch  des  Blutes  wirksam  vorzubeugen.  Wenig- 
stens eine  Stunde  hindurch  vor  der  Operation  sind  zwei  Dampfsprays 
iiüt  5)i^iger  Karbollösung  im  Zimmer  in  Thätigkeit.  Verf.  ist  ein 
waimer  Anhänger  der  großen  Incisionen ;  sie  führen  an  und  für  sich 
keine  größere  Gefahr  mit  sich,  erlauben  aber  ein  leichteres  und  schnel- 
leres Operiren,  ein  mehr  vollkommenes  Übersehen  des  Operations- 
terrains, der  Adhäsionen  etc.  6ma]  wurde  die  Incision  oljerhalb  des 
Nabels  fortgesetzt;  sämmtliche  Fat.  genaßen«  Verf.  fürchtet  nur  das 
Austreten  von  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle,  wenn  es  koagulirtes 
Blut  oder  Eiter  ist.  Selbst  aber  in  solchen  Fällen  ist  die  Gefahr 
namhaft  vermindert  durch  strenge  Antiseptik  und  durch  sknipulöse 
Toilette.  Man  weiß  ja,  dass  die  Cysten  mitunter  spontan  bersten 
und  ihren  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergießen,  ohne  dass  der  Tod 
erfolgt. 

Zur  Lösung  der  strangformigen  Adhäsionen  wendet  Verf.  das 
Thermokauter  von  Paquelin  an,  wodurch  man  der  Ligaturen  entbehren 
kann.  Das  Thermokauter  dient  ihm  auch  zur  Sistirung  der  Blutung, 
entstanden  durch  Lösung  der  Adhäsionen  auf  andere  Weise.  Die 
14  Fälle,  in  denen  er  sich  des  Thermokauters  so  bedient  hat,  sind 
alle  glücklich  geendet. 

Verf.  ligirt  immer  den  Stiel  mit  Katgut  und  versenkt  ihn ;  wenn 
man  nur  sorgfaltig  ligirt,  hat  man  keine  Nachblutung  zu  furchten. 
Man  kann  nur  dadurch  komplet  antiseptisch  abschließen. 

Sehr  wichtig  ist  die  komplete  Reinigung  der  Bauchhöhle  vor 
Schließung  der  Incision.  wenn  die  ausgetretene  Flüssigkeit  eine 
Infektion  furchten  lässt.  Die  Drainage  der  Bauchhöhle  lobt  er  nicht; 
Infektion  kann  durchs  Drainrohr  stattfinden,  und  außerdem  folgt  nor- 
mal die  Resorption  dem  Extravasiren  der  Flüssigkeit^  wenn  die  Wunde 
geschlossen  ist. 

Die  tiefen  Suturen  werden  von  »Silkwormgut«,  die  oberflächlichen 
von  Silberdraht  gemacht. 

Verbände  nach  List  er.  Der  erste  Verband  liegt  bis  4.  oder  5. 
Tag,  zu  welcher  Zeit  in  der  Regel  die  tiefen  Suturen  entfernt  wer- 
den; der  zweite  Verband  liegt  bis  den  10.  oder  11.  Tag.  Dann, 
werden  auch  die  superficiellen  Suturen  entfernt,  und  in  der  Regel 
ist  die  Wimde  so  vollkommen  geheilt,  dass  der  Lister'sche  Verband 
weggelassen  werden  kann. 

Verf.  hat  bis  jetzt  keinen  namhaften  Nachtheil  von  der  Karbol- 
säure gehabt.  Jacoby  (Kopenhagen). 
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5)  R.  P.  Harris  (Philadelphia).     Statistik  des  Kaiserschnittes 
in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  u.  s.  w. 

(Amer.  Journ.  of  obstetr.   1881.  April.) 
H.  stützt  seine  Betrachtungen   auf   120  Fälle.     Betreffs   des  Re- 
sultates springt  ein  großer  Unterschied  in  die  Augen  zwischen  in  der 
Stadt  und  auf  dem  Lande  beobachteten  Fällen : 

Auf  dem  Lande  genaßen  von  32  Operirten  20  s  62Y2^- 

In  Dörfern  und  Flecken  »  »     55         »  19«b34V4X- 

In  größeren  St&dten  »  »     33         »  llnSSi/sX* 

Die  Sterblichkeitsziffer  für  alle  Fälle  beträgt  41 1/3^,  für  die  früh» 
zeitig  operirten  hingegen  75^. 

Aus  den  vorstehenden  Zahlen  schließt  H.,  dass  hier  in  Amerika 
der  alte  Kaiserschnitt  der  Porro'schen  Operation  auf  dem  Lande 
entschieden  vorzuziehen  ist;  dass  dagegen  in  Städten  der  Ferro 'sehen 
Operation  der  Vorzug  gebühre;  ja  ein  streng  antiseptisch  ausgeführter 
Kaiserschnitt,  mit  Anlegung  von  Silbersuturen  zum  Schluss  der  Uterus- 
wunde, möchte  wohl  auch  da  bessere  Erfolge  erzielen  als  Porro's 
Operation. 

Die  Negerinnen  ertragen  die  Operation  auffallend  gut.  Über- 
haupt kommen  die  besten  Resultate  aus  warmen  Ländern :  von  Mexiko, 
Cuba^  Jamaika,  Martinique^  Tirtola  werden  8  Fälle  gemeldet,  wo- 
von 7  genasen. 

15mal  folgte  2.  Schwangerschaft:  in  9  Fällen  wurde  zum  2. 
Mal  erfolgreich  operirt;  einmal  trat  Abortus  ein,  Bmal  erfolgte  Uterus- 
ruptur, wovon  2  durch  Laparotomie  gerettet.  Bei  einer  der  Letzteren 
erfolgte  bei  der  nächsten  Schwangerschaft  abermals  Ruptur  und  rascher 
Tod.  Die  Risse  entsprachen  sämmtlich  der  Operationswunde.  Bei 
einer  2.  Operation  wurden  zur  Verhinderung  weiterer  Empfängnis 
die  Ovarien  exstirpirt;  Fat.  starb.  Ein  ander  Mal  wurden  in  der 
gleichen  Absicht  die  Tuben  unterbunden,  mit  Erfolg. 

Zur  Illustration  der  Indikationen,  welche  den  Kaiserschnitt  ver- 
anlassten, folgen  hier  einige  Fälle: 

1)  Verschluss  des  Muttermundes,  Eklampsie,  Cervix  weit  in  der 
Ereuzbeinaushöhlung,  Lage  des  Muttermundes  nicht  zu  erkennen. 
Fall  an  der  Indianergrenze,  im  Jahr  1828  erfolgreich  operirt. 

2)  Verschluss  des  Muttermundes;  Muttermund  nicht  erkennbar 
mit  der  ganzen  in  die  Vagina  eingeführten  Hand ;  erfolgreich  operirt. 

3)  Starrheit  des  Muttermundes^  auf  dem  Lande  in  Louisiana  1856 
erfolgreich  operirt. 

4]  Zerstörung  der  Vagina  in  Folge  brandiger  AbstoBung  nach 
früheren  Geburten;  2  Fälle  erfolgreich  operirt. 

5]  Einkeilung  des  Fötus  in  Querlage,  3  Fälle  erfolgreich  operirt. 

6)  Einkeilung  des  Fötus  in  Kopflage,  Geburtsdauer  15  Stunden. 
Geheilt.     U.  s.  w. 

Unter  diesen  Fällen  finden  sich  freilich  solche,  wo  die  Geburts- 
helfer anderer  Länder  die  Operation  nicht  als  gerechtfertigt  ansehen 
würden.   Indessen  muss  man  bei  der  richtigen  Würdigung  der  einzelnen 
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Operationen  die  ungünstigen  äußeren  Umstände  in  Betracht  ziehen^ 
unter  denen  manche  vorkamen ,  fern  von  aller  Hilfe ^  in  entlegenen 
Grenzgebieten  der  Civilisation.  So  wie  es  sich  denn  auch  entschie- 
den fragt,  besonders  gegenüber  den  oben  angeführten  günstigen  Ke- 
sultaten  des  Kaiserschnittes^  ob  die  relative  Gefahr  bei  letzterer  Ope- 
ration unter  Umständen  nicht  geringer  ist,  als  z.  B.  die  mit  in 
Betracht  zu  ziehende  Embryotomie.  Derart  finden  sich  z.  B.  unter 
den  von  H.  gesammelten  Fällen  10  schwere  Querlagen,  von  denen 
nur  3  starben.  Alle  drei  waren  zuvor  lange  in  den  Händen  von 
Hebammen  gewesen ;  2  starben  an  Erschöpfung,  eine  an  Shok. 

Perforation  wird  zweifellos  oft  in  Fällen  angewandt,  wo  der 
Kaiserschnitt  am  Platze  wäre.  Der  Procentsatz  der  Todesfalle  bei 
Perforation  beträgt  20^;  bei  einer  Conjug.  vera  von  2^/2"  oder 
weniger  37^.  Dem  gegenüber  sind  die  Resultate  des  zeitig  aus- 
geführten Kaiserschnittes  (75  ^  gerettet)  um  so  glänzender,  als  zu- 
gleich 82  ßi  der  Kinder  lebend  entwickelt  wurden.  Bei  einer  Conjug. 
von  2^2"  BoUte  daher  immer  der  Pat.  der  Kaiserschnitt  vorgeschlagen 
werden.  Banga  (Chicago). 

6)  A.  F.  A.  Eing  (Washington).     Die  Diagnose  der  Nabel- 

schnurumschlingung   u.  s.  w. 

(Amer.  Journ.  of  obstetr.  1881.  April.) 
K,  erwähnt  folgende  aus  der  Litteratur  gesammelte  Symptome, 
welche  Nabelschnurumschlingung  andeuten  sollen. 

1)  Eigenthümlicher  Schmerz  während  einer  Kontraktion  an  der 
Stelle^  wo  man  den  Sitz  der  Placenta  vermuthet. 

2)  Theilweiser  Stillstand  der  Wehen^  besonders  der  Treihwehen. 

3)  Verzögertes  Herabrücken  des  vorliegenden  TheileS}  das  sidi 
nicht  anders  erklären  lässt. 

4)  Gewisser  Blutverlust  vor  der  Geburt  des  Kindes,  nicht  in 
anderer  Weise  erklärbar. 

5)  Einziehung  des  Fundus  während  der  Wehe  an  der  vermntheten 
Ansatzstelle  der  Placenta. 

6)  Als  hauptsächlichstes  Symptom  führt  jedoch  K.  an,  ein 
unbändiges  Verlangen  seitens  der  Patientin,  aufzu- 
sitzen. K.  erwähnt  aus  der  Praxis  anderer  Ärzte  5  Fälle,  wo  dieses 
Symptom  zutraf,  und  einen  Fall  besonders,  wo,  nachdem  der  Pat 
das  Aufsitzen  erlaubt  worden,  die  vorher  verzögerte  Geburt  rasch 
von  Statten  ging.  Banga  (Chici«o). 

7)  Witzel  (Berlin).  Erster  Jahresbericht  über  die  unter  Lei- 
tung des  Herrn  Prof.  Gusserow  stehenden  geburtshilflichen 
Foüklinik     des   königl.    Charit^- Krankenhauses    in    Berlin 

(1.  April  1880  bis  30.  März  1881). 

(Berliner  klin.  Wochensclirift  1881.  No.  28  und  29.) 
Aus  diesen  interessanten  Mittheilungen^   welche   vorzugsweise  iu 
der  Zusammenstellung  typischer  Fälle,  aus  dem  Gesammtmaterial  von 
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568  Geburten^  zur  Illustration  der  Behandlangsweise,  bestehen,  seien 
die  besonders  ausführlich  behandelten  Abschnitte  über  Aborte  und 
Flacenta  praevia  hervorgehoben. 

Aborte'  bildeten,  wie  in  jeder  geburtshilflichen  Poliklinik,   einen 
großen  Theil  der  zur  Meldung  kommenden  Fälle,  hier  93.     Der  Ein- 
tritt des  Aborts   erfolgte  in  y^Q   der  Fälle   im   3.  Monat.     Nur  aus- 
nahmsweise gelang  es  durch  Ruhe  und  Darreichung  von  Narkoticis 
die  Geburt  aufzuhalten ;   wo  dies  nicht  möglich  oder   nicht  indicirt 
war,  wurde  streng  zuwartend  verfahren,  freilich  kamen  die  Fälle  fast 
nie  frisch  zur  Beobachtung,    sondern  meist  nachdem  die  Hebammen 
schon  ihre  Kunst  vergeblich  versucht  hatten.     Die  Scheidentamponade 
erwies  sich  als  vorzügliches  Mittel,  die  Ausstoßung  der  Eier  und  der 
Eireste  zu  beschleunigen.     Die  nöthig  werdende  operative  Entfernung 
von  Eiresten  wurde  immer  in  der  Narkose,   ohne  vorhergehende  Er- 
weiterung des  Cervikalkanals,  mittels  der  Pinger  gemacht  mit  Unter- 
stützung von  Ausspülungen.     Den  Schluss  bildeten  heiße  Uterusirri- 
gationen.    Die  Resultate  waren  sehr  günstige. 

Fälle  von  Flacenta  praevia  wurden  19  beobachtet.  Es  wurden 
zur  Behandlung  der  Fälle  von  Flacenta  praevia  marginalis  und  late- 
ralis die  beiden  Methoden  des  Blasensprunges  und  der  Wendung  event. 
mit  vorausgehender  Tamponade,  gegenübergestellt.  Bei  marginalem 
Sitz  reicht  die  Blasensprengung  stets  aus.  Bei  lateralem  Sitz  waren 
die  Resultate  folgende:  5mal  Blasensprengung,  dabei  Imal  Tod  der 
Mutter  an  Pyämie,  Imal  septische  Erkrankung  mit  Genesung;  von 
4  lebensfähigen  Kindern  starben  3  während  der  Geburt,  das  4.  wurde 
perforirt.  6mal  Wendung,  dabei  5mal  normaler  Verlauf  des  Wochen- 
bettes, Imal  fieberhafte  Erkrankung.  Die  5  lebensfähigen  Kinder 
wurden  erhalten.  Die  Blase  ist  daher  nach  Gusserow  nur  dann 
zu  sprengen,  wenn  die  Frau  noch  nicht  hochgradig  anämisch  und 
wenn  der  Muttermund  so  weit  ist,  dass  event.  die  innere  Wendung  aus- 
geführt werden  kann,  im  Allgemeinen  aber  auch  dann  die  Wendung 
noch  vorzuziehen.  Steht  nach  der  Wendung  die  Blutung,  so  ist 
es  gerathen,  die  vollständige  spontane  Erweiterung  des  Muttermundes, 
besser  noch  die  spontane  Ausstoßung  des  Kindes  abzuwarten. 

Sehellenberg  (Leipsig). 

8)  Lebedeff  (Petersburg).     Über  die  Gascysten  der  Scheide. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVni.  Hft.  1.) 

Verf.  theilt  auf  Grund  zweier  mikroskopisch  (an  herausgeschnit- 
tenen Stückchen)  genau  untersuchten  Fällen  seine  Ansicht  über  die 
Entstehung  der  Gascysten  mit.  Der  mikroskopische  Befund  (dessen 
Details  hier  nicht  wiederzugeben  sind)  ergab  im  Wesentlichen :  starke 
BlutfiiUe  des  Gewebes;  in  den  feinsten  Gefäßen  zahlreiche  Throm- 
bosen mit  Zerfall  der  Blutkörperchen,  besonders  in  der  Papillen- 
schiebt,  wo  sich  auch  kleine  Extravasate  fanden.  Zuletzt  bildete 
sich  in  einer  Papille  eine  kompakte  Masse  von  rothen  und  weiBen 
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Blutkörperchen.  Die  Gascysten ,  von  drei  Seiten  von  Scheidenepithel 
und  nach  der  vierten  von  einer  bindegewebigen  Wand  nmgeben, 
zeigen  an  einer  Seite  noch  den  sichelförmig  zusammengedrückten  In- 
halt. Auf  der  Oberfläche  zeigten  Bich  reichliche  Überbleibsel  ge- 
platzter Gashöhlen.  Ganz  ähnlich  war  der  Befund  in  dem  zweiten 
Falle,  nur  dass  hier  die  Cystchen  auch  in  den  tieferen  Bindegewebs- 
schichten  saßen.  Die  anatomischen  Befunde  stimmen  mit  denen  von 
Eppinger  überein ^  aber  in  Bezug  auf  die  Erklärung  des  Ent- 
stehens des  Gases  widerspricht  Verf.  Eppinger  entschieden.  Er 
erklärt  die  Entstehung  der  Grascysten  so,  dass  einer  primären 
Stauungshyperämie  eine  Ausdehnung  der  Kapillaren,  Verzögerung 
des  Blutstroms,  Thrombosirüng  in  den  Gefäßen  und  gleichzeitig  eine 
Auswanderung  von  Formtheilen  des  Blutes  resp.  Extravasate  folgen. 
Verf.  meint,  dieses  so  ergossene  Blut  wäre  vielleicht  die  Quelle  des 
Gases;  auch  würden  die  klinischen  Erscheinungen  am  besten  durch 
diese  Stauungstheorie  erklärt.  M«  Hoftneier  (Berlin). 

■  ■        ■  aii  ■  ■     ■ 

9)  Henry   Lowndes    (Liverpool).     Bemerkungen    über  den 

Gebrauch  der  Zange. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Juli  9.  p.  46.) 

Auf  Grund  einer  sehr  ausgedehnten  Praxis  und  langen  Erfah- 
rung, giebt  L.  folgende  Rathschläge  bei  der  Anwendung  der  Zange. 

1)  Die  Traktionen  sind  in  den  Wehenpausen  zu  machen.  Dies 
ist  besonders  zu  beachten ,  wenn  die  Zange  bei  noch  nicht  voll- 
kommen erweitertem  Muttermund  angelegt  wird,  da  in  diesem  Falle, 
besonders  Kopf  und  Cervix  leicht  durch  die  Zangenlöffel  verletzt 
werden  können.  Ist  das  Becken  weit,  so  dürfen  die  Traktionen  nur 
schwach  und  vorsichtig  gemacht  werden,  am  besten  nur  mit  einer 
Hand. 

2}  In  den  Zugpausen  soll  man  den  Handgriffen  überlassen,  zu 
liegen,  wo  sie  wollen. 

3)  Während  der  Wehen  dürfen  die  Handgriffe  mir  leicht  gehal- 
ten werden,  so  dass  sie  nicht  herausgetrieben  werden,  oder  verletzen. 

4)  Beim  Durchschneiden  des  Kopfes  soll  die  Zange  dazu  dienen, 

während  der  Wehen  denselben,  wenn  nöthig,  zurückzuhalten. 

Engelmann  (Kreuznach). 

10)  Horwitz   (Petersburg).     Zur  Lehre  von  der  künstlichen 

Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Gießen  und  St.  Petersburg,  Bieker'sche  Buchhandlung,  1881. 
Das  absichtUche  Eingreifen  in  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 
wird  sowohl  principiell  als  auch  in  den  einzelnen  als  Indikationen 
aufgeführten  Funkten  noch  vielfach  angefochten  ^  wesshalb  sich  jeder 
Operateur  seine  Stellung  zu  der  Frage  je  nach  seiner  wissenschaft- 
lichen und  moralischen  Überzeugung  zurechtzulegen  genöthigt  und 
berechtigt  ist. 


Centralblatt  fdr  Gyn«kolo^e.     No.  20.  489 

Verf.  legt  seine  Erfahrungen  und  die  darauf  gegründeten  Ansichten 
dar   über  3   in   dieses  Kapitel  gehörige  Punkte:    1)  künstliche  Früh- 
gebnrt  bei  engem  Becken,  2)  künstliche  Frühgeburt  bei  Nierenkrank- 
heiten >  3)   Abortus  bei  engem   Becken.     In  Fällen    der  ersten    Art» 
5  Mütter  betreffend»  die  alle  Yorher  todte  Kinder  geboren  und  durch 
die  schweren  Entbindungen  selber  mehr  oder   weniger  Schaden  ge- 
litten hatten,  erzielte  Verf.  durch  die  künstliche  Frühgeburt  4  lebende 
Kinder»  sämmtliche  Mütter  machten  ein   normales  Wochenbett  durch. 
Diesen  günstigen Erfcdg  stellt  Verf.  d&a  schlechten  Resultaten  S  piegel- 
berg's  emtgegen  und  kommt  an  der  Hand  anderweitiger  Statistiken^ 
und  bei  eingehender  Analyse  der  vom  physiologischen  Standpunkt  aus 
gegen  die  künstliche  Frühgeburt  gemachten  Einwände  zu  dem  Schlnss- 
ergebnis»    dass  die  Morbiht&t   der. Mütter  bei  künstlicher  IVühgeburt 
nicht  größer   ist   als   am   normalen  Ende  der   Schwangerschaft,   die 
Mortalität    nicht  erheblich  größer    (wobei   die   Fälle    von  Eklampsie 
und  Placenta  praevia  gioßentheils  zu  Ungunsten  der  Frühgeburt  in 
die  Wagschale  fallen)»  und  dass   durch  die  (meistens  übrigens  nicht 
wesentlich)  längere  Geburtsdauer  bei  künstlicher  Frühgeburt  der  Mutter 
nachweisbar  kein  größerer  Schaden  erwachse .     Spiegelberg  gegen- 
über hebt  Verf.  femer  den  Werth   der  Anamnese  früherer  Geburten 
hervor.      Bei  einer  Conjugata  von  nicht  mehr  als   7  cm  hält  Yerf« 
die  Frühgeburt  nicht  für  zulässig»  bei  geringeren  Graden  von  Becken- 
enge  will   er  die  Entscheidung  davon    abhängen  lassen»   ob   es  sich 
um  eine  Erst-  oder  Mehigeschwängerte  handelt;  da  Erstgeborene  er- 
fahrungsgemäß einen  kleineren  und  konfigurirbareren  Schädel  haben 
als  spätere  Kinder»    so    empfiehlt   Verf.    die    künstliche  Frühgeburt 
bei  Erstgebärenden  erst  von  8  cm  Conj.  abwärts. 

Interne  Erkrankungen  cyklischen  Verlaufes  gelten  nicht  mehr 
als  Indikationen.  Bei  Nierenerkrankungen  (Abschnitt  II)  hebt  Verf. 
als  bestimmende  Momente  hervor:  die  zur  Zeit  für  die  Mütter  be- 
stehende Lebensgefahr»  Zunahme  derselben  bei  Fortdatier  der  Schwan- 
gerschaft» absolut  hoffnungsloser  Zustand  der  Mutter,  Gefahr  für 
das  Leben  des  Kindes  und  illustrirt  dies  durch  einen  Fall  von  Lithiasis 
renum  mit  hochgradigen  sekundären  Veränderungen  der  Nieren  und 
urämischen  Erscheinungen.  Die  Frühgeburt»  einzig  zur  Kettung  des 
Kindes,  war  hier  von  Erfolg.  —  Bei  Besprechung  der  parenchymatösen 
Nephritis  weist  Verf.  daraufhin»  dass  Auftreten  von  Albuminurie 
während  der  Schwangerschaft  eine  verhältnismäßig  häufige  Beobachtung 
sei,  wie  auch  eine  Steigerung  vorhandener  Störung  der  Nierenfunktion 
mr  Regel  gehöre.  Seine  Schlüsse  gehen  dahin :  1)  je  ausgeprägter  die 
Zeichen  von  Nephritis»  um  so  größer  die  Gefahr  der  Eklampsie  nnd  um 
so  nöthiger  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  2)  Die  nephritischen 
Erscheinungen  nehmen  bei  Fortdauer  der  Schwangerschaft  zu»  bessern 
sich  bei  Unterbrechung  derselben.  B)  Eben  so  wächst  die  Gefahr 
für  das  Kind  mit  der  Fortdauer  der  Schwangerschaft.     Ausgedehnter 


Vgl.  auch  dieses  Cettbralbl.  1881  No.  9.  Winckel,  Mülheim  a/R. 
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Hydrops^  Urämie  sind   hierbei   entscheidend  fiir  die  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt. 

Im  3.  Abschnitt  erklärt  sich  Verf.  für  einen  entschiedenen  Ver- 
fechter des  künstlichen  Abortus  beim  Kaiserschnittsbecken.  Die  Ge- 
fährlichkeit der  Sectio  caesarea  ist  für  ihn  in  dieser  Frage  absolut 
bestimmend.  In  den  beiden  ersten  der  von  ihm  aufgestellten  Thesen^ 
dass  nämlich  die  erwähnte  Operation  eine  der  gefahrlichsten  sei  nnd 
dass  der  Allgemeinzustand  der  Frau  nie  zu  einer  günstigen  Prognose 
berechtige,  wird  in  der  That  nicht  zu  rütteln  sein.  Dagegen:  iDer 
Wille  der  Schwangeren  darf  in  keinem  Fall  einen  Grund  zur  In- 
dikation des  Kaiserschnitts  abgeben«  und:  »Von  einem  Hin-  und 
Herschwanken  in  der  Wahl  zwischen  Leben  der  Mutter  und  dem 
des  Kindes  kann  in  praxi  keine  Rede  sein«,  dürfte  wohl  nach  den 
in  Deutschland  herrschenden  Ansichten  nicht  ohne  Weiteres  unter- 
schrieben werden  und  die  meisten  Ärzte  werden  die  Procedur  bei 
derselben  Frau  nicht  leicht  wiederholt  vornehmen  —  allerdings 
nicht  aus  »wissenschaftlichen«  Gründen.  Verf.  stellt  übrigens  die 
Frage  mit  Unrecht  als  eine  rein  theoretische  hin  (cf.  Kaiserin  von 
Brasilien] . 

Von  den  Methoden  zur  Einleitung  des  Abortus  empfiehlt  Verf. 
in  erster  Linie  die  allmähliche  Erweiterung  des  Cervix,  unter  Um- 
ständen zu  kombiniren  mit  anderen  Verfahren^  von  denen  zu  nennen 
ist :  Sprengen  der  Blase^  Einführen  der  Sonde  und  Ablösen  des  Eies 
mit  derselben,  Bougiren^  alles  Methoden,  die  allein  angewendet  weniger 
sicher  und  schonend  zum  Ziel  führen.  Je  länger  die  Dauer  bis  zur 
Ausstoßung  des  Eies  um  so  größer  die  Gefahr  der  Komplikationen. 

Tenffel  (Gießen). 


Kasuistik. 

11)  Diskussion  zu  den  in  der  VI.  Sektion  des  internationalen   medi- 

cinischen  Kongresses  zu  London  gehaltenen  Vorträgen. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  Sept.  3.  p.  397.) 

Auszüge  der  sämmtlichen  Vorträge  finden  sich  bereits  in  No.  17  dieses  Blattes. 

An  einzelne  der  Vorträge  knüpfte  sieb   eine  interessante  Diskussion,  die  wir  hier 

kurz  wiedergeben. 

Bpiegelberg  (Breslau).     Antisepsis  in  der  Geburtshilfe. 

Winckel  (Dresden).  Alle  Hebammen  seines  Bezirkes  bekommen  gedruckte 
Verhaltungsmaßregeln . 

Reid  (Glasgow).  Normale  Entbindung  sei  ein  aseptischer  Process.  Antisepsis 
mQsse,  wolle  man  sicher  gehen,  bei  allen  Geburten  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Fancourt  Barnes  (London).  Alle  seine  Geburten  in  dem  British  Lying-in 
Hospital  erfolgten  unter  Spray.  Alles  Waschen  und  Einspritzen  etc.  geschehe  nut 
Karbollösung.  In  jedem  Krankensaale  befinde  sich  beinahe  immerwährend  ein 
Spray  in  Th&tigkeit. 

Maggioli  (Rom)  empfiehlt  Jodoform  als  Antiseptikum. 
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Hewitt  (London)  legt  Gewicht  auf  m&ßige  Bewegung  w&hrend  des  Wochen- 
bettes, um  das  faulige  Sekret  der  Vagina  wegzuschaffen. 

Edis  (London).  Die  Luft  im  Wochenzimmer  kann  nicht  rein  genug  sein; 
für  große  Reinlichkeit  und  Desinfektion  der  Hände  ist  Sorge  zu  tragen. 

Lazarewitsch  (Charkow).  Infektion  kann  auch  durch  Selbstinfektion  ent- 
stehen; daher  sind  Uterus  und  Scheide  so  viel  wie  möglich  frei  zu  halten  von 
Blutgerinnseln. 

Tarnier  (Paris).  Im  Jahre  1856  betrug  die  Sterblichkeit  in  der  Matemit6 
5X  f  heute  ist  sie  auf  2X  reducirt  und  in  den  von  ihm  erbauten  Pavillons  nur 
Oy75X-    In  letzteren  hat  jede  Kranke  ihr  eigenes  Zimmer. 

Marcy  (New  York)  zeigt  seinen  Guttapercha-Irrigator. 

Quimby  (Jersey)  ist  der  Ansicht,  dass  Manche  die  Antisepsis  auch  über- 
treiben.   

Battey  (Rome^  Georgia).     Oophorektomie. 

Marcy  (Boston)  hat  die  Operation  zweimal  per  vaginam  gemacht. 

Priestley  (London)  dankt  B.  für  den  wichtigen  Vortrag.  Die  Operation  sei 
nur  als  ultimum  refugium  zu  machen.  Nach  seiner  Erfahrung  variirten  die  Eier- 
stöcke in  der  Größe,  gerade  wie  die  Hoden. 

Thornton  (London)  hat  fünfmal  mit  Erfolg  operirt.  Es  war  ihm  nicht  g^ 
lungen,  Dysmenorrhöen  zur  Heilung  zu  bringen.  Bedauert,  dass  bei  den  meisten 
Fällen,  über  welche  berichtet  worden,  so  wenig  über  den  späteren  Verlauf  mitge- 
theilt  sei. 

Martin  (Berlin)  hat  zweimal  operirt.  Einmal  bei  Uterustumor  mit  Erfolg; 
das  zweite  Mal  wegen  Dysmenorrhoe  ohne  Erfolg. 

Heywood  Smith  (London)  bemerkt,  dass  das  Bestehen  von  Adhäsionen 
häufig  die  Operation  erschwere. 

LawsonTait  (Birmingham)  freut  sich,  dass  die  Operation  eine  günstige  Auf- 
nahme finde.     Er  hat  5  Todesfälle  unter  26  wegen  Uterusfibrom  Operirten. 

Bantock  (London)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  er  wegen  Menorrhagie 
operirte. 

Qoodell  (New  York)  hat  nur  geringe  Erfahrung  über  die  Operation;  stellt 
die  Frage,  warum  sie  so  sehr  gefährlich  sei.  Er  zieht  den  Bauchschnitt  vor.  Ist 
der  Meinung,  dass  die  Operation  in  manchen  Fällen  von  Geisteskrankheiten  am 
Platze  sei. 

Spencer  Wells  (London)  hat  nur  einmal  und  zwar  mit  Erfolg  operirt.  Er 
fand,  dass  es  schwierig  sei,  eine  Verletzung  des  Darmes  zu  vermeiden.  Hat  keine 
Fälle  gesehen,  in  welchen  die  Operation  nothwendig  war. 

Fallen  (New  York)  hat  die  Operation  mehrmals  ausgeführt. 

Duncan  (London)  hat  nur  einmal  die  Operation  empfohlen.  Im  Allgemei- 
nen würden  die  Schmerzen  nervöser  Frauen  Übertrieben.  Er  kenne  Kranke,  die 
über  entsetzliche  Schmerzen  klagten  und  Abends  ins  Theater  gingen.  Ihm  sei  kein 
Todesfall  in  Folge  von  Ovarialschmerz  bekannt.  LawsonTait  habe  unter  26  Ope- 
rirten 5  Todesfälle ;  er  frage  wo  eine  solche  Mortalität  zu  finden  sei  bei  Fällen, 
die  man  sich  selbst  überlassen. 

Montbrun  ist  gegen  die  Operation,  die  er  vorschlägt,  mit  dem  Namen  Ka- 
stration zu  benennen.  

W.  A.  Freund   (StraBburg).     Über  Totalexstirpation  de8  Uterus. 

Martin  (Berlin).  Die  Operation  sei  nur  in  wenigen  Fällen  indicirt,  da  jede 
krebsige  Infiltration  der  breiten  Mutterbänder  und  der  benachbarten  Lymphdrüsen 
die  Operation  zwecklos  mache.  Er  habe  die  Operation  6mal  gemacht  und  immer 
mit  letalem  Ausgang. 

Hennig  (Leipzig)  hat  im  Jahre  1875  den  Uterus  von  der  Vagina  aus  exstirpirt. 
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Marcy  (New  York)  hat  niemals  naeh  der  Freund'schen  Methode  operirt, 
doch  würde  er  die  vaginale  Torziehen. 

Nelson  (Chicago)  will  den  Uterus^ durch  Bauehachnitt  entfeznea  in  allen  Pil- 
len, mit  Ausnahme  jener  seltenen,  in  welchen  die  Krankheit  diagnoeticirt  wuids, 
ehe  sie  sich  auf  den  Uteruskörper  und  die  benachbarten  Drüsen  erstreckte. 

Cole  (San  Francisko)  ist  der  Ansicht,  da&s  manche  Fälle  sieh  mehr  zur  i«gi- 
nalen,  andere  mehr  zur  abdominellen  eignen. 

Williame  (London)  zieht  zur  Entfernung  de»  Uteruskrebees  den  Ekraseor 
mit  nachfolgendem  Ferrum  candens  dem  Messer  vor. 

Spencer  Wells  hat  nie  den  Uterus  in  seiner  Totalität  wegen  Krebs  entfienM, 
da  er  nie  einen  Fall  sah,  in  welchem  eine  so  ernste  Operation  gerechtfertigt  er- 
schien. Die  Blutung  bei  der  vaginalen  Methode  ließe  sich  leicht  durch  eine  An- 
zahl Klemmzangen  kontrolliren,  die  man  in  der  Scheide  herabhängen  l&sst,  bis  die 
Gefahr  der  Blutung  vorüber  ist. 

Simpson  (Edinburg)  sagt,  dass  vor  9  Jahren  einer  der  Begründer  der  Oyn&> 
kologie  den  Ausspruch  gethan  habe,  dass  nnr  Jugendlicher  EnthasiasmiiB  ojhI  D^ 
erfahrenheit  daran  dstduni  könnte,  den  krebeig  entarteten  Uterss  entfaratn  zu 
wollen.  Heute  fände  sieh  in  der  ganzen  Debatte  kein  Mann,  welcher  die  Operation 
g&Bilich  verwerfe. 

Quimby  (Jersey)  ist  der  Ansicht,  dass  es  nieht  indtcirt  sei,,  zftr  Operation  zi 
flehreiten,  sobald,  die  Nackbaroxgaae  mit  esgrifien.  aeien. 


n^amier  [Paris}.     Mittheilungen  über  seine  neue  Zange. 

Fordyce  Bark  er  (New  York)  sagt,  dass  T ar nie  r 's  Zange  ein  großer  Schritt 
vorwärts  sei.  Die  einzige  Gefahr  bei  ihrer  Anwendung  bestehe  in  der  Verkteug 
der  mütterlichea  Weichtheile. 

Simpson  (Edinburg)  hält  sie  für  die  beste,  die  eoüstifft.  Sie'biete  dieSidier- 
heit,  dass  der  Zug  stets  iiL  der  Richtung  der  Beckeaachse  eciölge.  Die  knrz«  Zange 
gehöre  der  Vergangenheit  an. 

Dune  an  (Lo&d(Mi)  konstatirt,  dass  T.'s  Zange  ein  YerBuehj  sei,  ein  wissen- 
schaftliches Instrument  zu  konstruiren;  aber  wissenschaftliche  Instrumente  siad 
nicht  immer  die  besten.    Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  £r£ahr«ng  entscheiden  müsse. 

Stephenson  (Aberdeen)  sieht  in  T.'s  Zaiige  keine  Verbesserung  der  gewöhn» 
liehen. 

R.  Barnes  (London)  erkennt  in  ihr  den  größten  Fortschritt,  den  die 
sehaftUche  Geburtshilfe  in  den  letzten  Jahren  geoiaeht  habe. 

Lombe  Atthill  (Dublin)  zieht  Barnes'  lange  Zange  vov. 


Thomas  ICore  Madden  (Dublin],     Ubex  Verhütung  und  -Behandlung 

des  Blutverlustes  nack  der  Entbindung. 

Montbrun  sagt,  dass  Barnes'  Ansaht  Betreffs  der  physiologischen  Blutung 
nach  der  Entbindung  die  rlehtigts  sei.  Er  wünscht,  das  dieselbe  mehr  bekannt 
sei,  damit  sie  junj^  Praktiker  beruhige. 

Win  ekel  (Dresden)  empfiehlt  Ätherinjektionen;  dadorch  werde  die  Herztb&dg- 
keit  angeregt  und  der  Tonus  der  Blutgefiftße  tennehn.  Er  wendet  auch  die  Es- 
mar ch 'sehen  Binden  zum  Zwecke  der  Autotransfusion  an. 

Cole  (San  Francisko)  behauptet,  dass  alle  empfohlenen  Mittel,  mit  Einschluss 
des  Liquor  Fem  nutzlos  seien.  Kompression  des  Uterus  sei  das  einiige  sichere 
MiUel. 

Byrne  (Dublin)  sagt,  Cole  habe,  more  suo,  das  Mitnehmen  von  Arznei'* 
mittein  in  das  Wochenzimmer  lächerlich  gemacht.  Er  gehe  nie  zu  einer  Geburt 
ohne  Eisenchlorid  mit  sich  zu  führen  und  glaube  dadurch  mehrere  Leben  erhalten 
zu  haben. 
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Dune  an  (London)  sagt,  dass  er  Bich  allein  anf  die  Uternskontraktion  Terlasse. 
IMe  Injektion  Ton  Bisenehlorid  betracktet  er  als  gefährlicker  als  die  Blutung  selbst. 

Budin  (Paris)  betrachtet  die  richtige  Behandlung  der  Austreibungsperiode, 
was  er  die  präventive  Behandlung  der  Nachblutung  nennt,  als  das  Wichtigste. 
Alle  die  bekannten  Mittel  sollten  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Play  fair  (London)  ist  derselben  Ansicht.  In  99  F&llen  sei  Eisenchlorid  über- 
flüssig, in  dem  hundertsten  könne  es  allein  das  Leben  der  Kranken  retten. 

Morris  hat  nie  Nachblutung  gesehen,  da  er  stets  Ergotin  giebt  und  den 
Uterus  komprimirt. 

Edis  (London)  ist  der  Ansieht,  dass  der  richtigste  Punkt  die  prtventiTe  Be- 
bfUMlluDg  sei.  Der  allgemeine  Oeanndheits^nstand  der  Schwangeren  sei  au  beach- 
ten. In  extremen  F&Uen  sei  die  Injektion  von  Eisenchlorid  das  einzige  Mittel,  das 
Leben  der  Kranken  zu  erhalten. 

Quimby  (Jersey)  meint,  Injektionen  mit  Eisenchlorid  seien  schwierig  und 
nutzlos. 

Rot  he  (Altenburg]  verl&sst  sich  auf  die  Uteruskontraktion.  Eisenchloridin- 
jektionen habe  er  dreimal  bei  derselben  Kranken  angewandt;  das  letzte  Mal  starb 
dieselbe. 

Mund 6  (New  York)  ist  der  Ansicht,  dass  alle  Mittel,  welche  gerade  zur  Hand 
seien,  versucht  werden  müssten.  Er  habe  alle  schon  mit  Erfolg  angewandt.  Jedes 
habe  seine  eigenen  Vorzüge. 

McClinitofik  (Dublin)  sagt,  rasches  und  energisches  Handeln  sei  die  Haupt^ 
Sache.  Er  habe  wiederholt  Eisenchlorideinspritzungen  mit  Erfolg  angewandt.  Er 
wnndere  sich,  dass  bis  jetzt  noch  kein  Redner  an  die  ansgesproehene  Eigenschaft 
des  Chloroform  erinnert  habe,  zu  Nachblutungen  zu  disponiien. 

O.  Boper  (London).     TiiBmas  and  Tetsnu«  de«  Uterus  bei  der  Geburt. 

Simpson  (Edinburg)  findet  es  zweifelhaft,  ob  die  von  R.  mitgetheüten  Fftlle 
wiiklidi  solche  von  spastischer  Kontraktion  des  Cerviz  gewesen  seien. 

Braxton  Hicks  (London)  sagt,  dass  R.  sich  nicht  darfiber  ausgesprochen, 
ob  Trismus  von  dem  Cervix  auf  den  ganzen  UteruskOrper  Obergehe,  oder  sich  nur 
auf  ersteren  beschrftnke.  läigelmann  (Kreuznach). 

12}  Ch^pman.  Placenta  und  Generationsorgane  des  Elefanten. 
(Journal  of  the  Aeadenie  of  Natural  Si^enoes  of  Philadelphia  vol.  VÜI.  1880.) 
Verf.  berichtet  abf«r  die  Geburt  eines  indischen  EUfisnten  naeh  630 — 656  tfigi- 
ger  Oesution.  Das  Jungs  wog  2131/2  Pfnnd  und  maß  3(r  in  der  Höhe  und  35" 
von  der  Basis  des  Hdsnils  bis  aur  SchwanzwurzeL  Die  Geburt  erfolgte  im  Stehen 
nach  kurzer  Wehenthätigkeit,  das  Saugen  mittels  der  Mundöffnung,  nicht  des  Rüssels. 
CkonoB  5'  ^f^"  lang,  2'  4"  weit ;  35''  vom  einen  und  2(r  vom  anderen  Fol  dersel* 
ben  entfernt.  Die  gieicbmäßig  breite ,  gfiftel£&rmige  Placenta  von  5'  1"  Länge, 
2"  Dicke;  zu  beiden  Seiten  der  Placanta  fand  sich  ia  der  Breite  von  4"  granulirtes 
Gewebe  mütterlichen  Ursprungs,  das  aueh  die  Plaeenta  bedeckte;  Chorioaaatten 
baujnförmig,  in  ihrer  Lftnge  sum  Theil  die  Diflke  der  Placenta  erreichend,  reichlich 
mit  decidvalem  Gewebe  vermischt.  An  beiden  Polen  des  Chorion  zottige  Platten* 
AUantoifl  und  NabelbUschen  nicht  deutlich  als  solehe  en  erkennen.  Kabelatrang 
i"  dick,  15"  lang  mit  einer  Vene  und  2  ungleiich  dicken  Arterien. 

Tanffel  (Giaßea). 

13}  KUkpwitach  (St.  Fetexsbuig}.     Stickstoffoiiydul  als  achmeizstUlen- 

des  Mittel  bei  der  Gebuii. 

(Medicinische  Rondseham  1881.  Mai.  (Rnssiech.l) 

Vetf.  wendete  Stickstoffozydul  bei  12  Geburten  als  sckmerzstslkndes  Mittel  ao» 

Die  Bereitung,  Aufbewalirung  und  Aawradung  des  Gases  ist  sehr  komplioiit  (vom 

Verl.  des  Gsoaueran  beschrieb«»),  dürfte  denmach  kaum  bald  anders  als  in  Kliniken 
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zur  Verwendung  kommen,  außerdem  ist  es  sehr  theuer.  Es  wird  mit  20X  Sauer- 
stoff gemischt  angewendet.  Verf.  l&sst  Vs — 2  Minuten  vor  der  bannenden  Wehe  die 
Einathmung  beginnen ;  durchschnittlich  wurden  bei  jeder  Geburt  3 — 10  Kubikfuß 
des  Gasgemisches  verbraucht.  Als  Vorzüge  des  Gases  rühmt  Verf.:  Unge&hrlich- 
keit  für  das  Leben  der  Mutter  und  des  E^ndes  (?)i  sichere  Wirkung»  fortbestehende 
Besinnung,  Fortfall  des  Brechens  und  der  Brechneigung,  sogar  Aufhören  bestehen- 
der Brechneigung.  Möglichkeit,  die  Anästhesie  ohne  Gefahr  lange  fortzusetzen 
und  Möglichkeit  der  Anästhesirung  ohne  Anwesenheit  eines  Arztes  [?). 

Beimanii  (Kiew). 

14)  Jastrebow  (St.  Petersburg).  Zur  Lehre  von  den  polypenformigen 
Vorragungen    der  Placentarstelle.   —    Zur    Pathologie    des   Ganglion 

cervicale    uteri  bei  Eieretocksgeschwülsten. 

(Medicinische  Rundschau  1881.  Mai.  [Russisch.]) 
Verf.  fand  in  einem  Falle  von  Placentarpolypen  und  in  2  Ffillen  Ton  Ovarien- 
geschwulst  (Cystoma  proliferum  glanduläre  und  Cystocarcinoma)  Veränderungen  in 
dem  Ganglion  cervicale  uteri  (nach  Frankenhäuser)  derselben  Seite,  die  er  fflr 
entzündlich  hält.  Auf  Grund  dieses  Befundes  (1)  hält  er  sowohl  die  Eierstocks- 
geschwülste,  als  auch  den  Placentarpolypen  für  veranlasst  durch  die  Veränderung 
des  Ganglion  cervicale  uteri  (I). 

Diese  Arbeiten  beweisen  deutlich,  auf  welche  Abwege  die  pathologische  Ana- 
tomie gerathen  kann,  wenn  sie  ohne  Berücksichtigung  der  klinischen  Erscheinun- 
gen Schlüsse  sieht.  Beimann  (Kiew). 

15)  Beichert  (Philadelphia).    Ein  Fall  von  Abortus  in  Folge  des  inne- 
ren Gebrauches  von  einer  Drachme  Oleum  crotonis  tiglii.    Genesung. 

(Philadelphia  med.  times  1881.  März  12.) 
Verf.  verschrieb  einer  an  Fieber  und  Unterleibsbeschwerden  leidenden  Pat.  eine 
Fiebermixtur  innerlich  und  eine  Mischung  von  1  Theüe  Ol.  crot.  tiglii  mit  2  Thä- 
len  Olivenöl  zur  Einreibung.  Irrthümlich erweise  verschluckte  Pat.  in  3  getheilten 
Dosen  eine  Drachme  Ol.  oroton.  tiglii.  Die  1.  Dosis  verursachte  heftiges  Erbrechen 
und  Diarrhoen,  Brennen  im  Munde,  Pharynx,  Ösophagus  und  Magen,  Tenesmus, 
Kopfschmerz,  Herzklopfen  und  Collapsus.  Nach  der  2.  verschlimmerten  sich  die 
Symptome.  Trotzdem  nahm  Pat.  die  3.  und  letzte  Dosis.  Das  heftige  Brechen 
und  Abweichen  verursachte  Geburtswehen  und  Pat.  gebar  einen  7  Monate  alten 
Fötus,  der  jedoch  nur  einige  Minuten  nach  der  Qeburt  lebte.  —  R.  verabreichte 
große  Gaben  Opium  und  Bismuth,  flüssige,  schleimige  Nahrung  und  äußere  Reiz- 
mittel. Die  Stuhlgänge  blieben  2  Tage  blutig  und  schleimig  und  nahmen  nach 
und  nach  eine  normale  Konsistenz  und  Farbe  an.    Die  Kranke  genas  vollständig. 

F.  F.  Mud«  (New  York). 

16)  John  Scott  (San  Francisko).     Ein  Fall  einer  Ovariengeschwulst. 

Operation.  Sekundäre  Blutung.  Heilung. 
(Western  Lancet  1880.  Oktober.) 
Eine  40jährige  Pat.,  15  Jahre  verheirathet,  gebar  vor  14  Jahren  ein  lebendes 
Kind,  ein  Jahr  später  Abortus,  4V8  Monate  —  und  litt  seither  an  Retroversio  uteri 
und  Metritis.  Im  Jahre  1873  hatte  sie  eine  heftige  Pelviperitonitis  und  Gellulitis, 
irelche  die  Bildung  eines  Abscesses,  der  sich  per  rectum  entleerte,  zur  Folge  hatte. 
Pat.  erholte  sich  nach  und  nach,  der  Uterus  blieb  jedoch  retrovertirt  und  fizirt. 
Dr.  J.  Marion  Sims  wurde  1877  konsultirt.  Es  gelang  ihm  die  Adhäsionen  zu  lockern 
und  den  Uterus  mittels  eines  Pessars  in  seine  natürliche  Lage  zu  bringen.  Das 
Instrument  verursachte  jedoch  Schmerzen  und  Parametritis  und  musste  entfernt 
werden.  Im  Jahre  1S79  neuerdings  Perimetritis,  Uterus  retrovertirt  und  Abscess- 
bildung,  die  die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllte.  Aspiration  per  rectum.  Eine  be- 
deutende Quantität  Eiter  entleert.  Einige  Stunden  andauernde  Erleichterung. 
Abscesshöhle  füllte  sich  bald  wieder  mit  Eiter  und  verursai^hte  das  Leben  bedro- 
hende Symptome.    Nach  2  Tagen  spontane  Eröffnung  des  Abscesses  per  vaginam. 
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Fat.  fühlte  sich  leichter.    Eiter  floss  jedoch  kontinuirlich  per  vaginam  ab.    Die 
MenaeB  waren  regelmäßig.    Fat.  giebt  an  seit  1873  eine  Geschwulst  in  der  Gegend 
des  linken  Oyariums  bemerkt  zu  haben.    S.   sah  Fat.  im  Mai  1879.     Sie  klagte 
Aber  eitrigen  Ausfluss  aus  der  Scheide,  über  Schmerzen  im  Unterleibe,  häufiges, 
schmerzhaftes  Hamen,   etwas  Fieber.     S.   fand  eine  linksseitige  Geschwulst  von 
MannskopfgrOße,  hart  und  derb,  nicht  fluktuirend.    Uterus  so  hoch  in  die  Regio 
iliaca  hinaufgezogen,  dass  das  Os  extern,  uteri  per  yaginam  kaum  mit  dem  unter- 
suchenden Finger  gefühlt  werden  konnte.   Eine  kleine  Fistel  mit  dem  Douglas'schen 
Raum  kommunicirend,  woselbst  eine  halb  solide  liiasse  sieh  bimanuell  fühlen  ließ. 
8.  diagnosticirte   einen   Beckenabscess    mit  wahrscheinlicher  Komplikation   einer 
Ovariengeachwulst.    Einen  Zoll  nach  links  von  der  Linea  alba  wurde  eine  Aspi- 
ratomadel  eingestochen  und  2  Ffund  einer  chokoladebraunen  Flüssigkeit  entleert. 
Fat.  fühlte  sich  bedeutend  besser  und  wurde  an  die  Seeküste  geschickt,  kehrte 
jedoch  bald  wegen  eingetretener  Schüttelfrüste,  hoher  Temperatur  und   heftigen 
Schmerzen,   rascher  Abmagerung  und  Übebiechendem  Ausfluss  zurück.     Im  Juli 
1880  wurde  sie  operirt.     Nach  Eröffnung  des  Abdomen  fand  S.  die  Geschwulst, 
nach  vom  nicht  adhärent,   es  konnte  jedoch  kein  Stiel  gefunden  werden.    Nach 
hinten  war  dieselbe  mit  der  Beckenhöhle  und  der  hinteren  Wand  der  Blase  bis 
zum  untersten  Lendenwirbel  und  an  der  rechten  Seite  mit  dem  Uterus  yollstfindig 
Terwachsen.    S.  wollte  von  einer  weiteren  Operation  abstehen  und  die  Wunde  wieder 
ichließen.     Die  anwesenden  Ärzte  liethen  jedoch  die  Geschwulst  zu  enukleiren. 
Die  halb   soliden  (kolloiden)  Cysten  wurden  punktirt  und  trotz  der  größten  Kau- 
telen  trat  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle.    Die  Enukleation  gelang 
nur  theilweise  und  die  Geschwulst  wurde  stückweise  entfernt.    Bloß  an  einer  Stelle 
war  dieselbe  mit  dem  Darme  verwachsen.    Die  Operation  dauerte  1 V2  Stunden  und 
dennoch  musste  ein  Theil  der  Cyste  zurückgelassen  werden.    Die  Blutung  war  sehr 
gering.     Ein  Theil  des  Omentums  musste  abgetragen  werden.     Die  Bauchwunde, 
die  Über  8  Zoll  lang  war,  wurde  vernäht  und  ein  langes  Glas-Drainrohr  in  den 
unteren  Winkel  der  Wunde  eingelegt.  Lister's  Methode  wurde  streng  durchgeführt. 
Vor  der  Operation  wurden  30  Tropfen  Laudanum  in  das  Rektum  injicirt.  Fat.  erholte 
sich  rasch,  klagte  aber  nach  V2  Stunde  über  heftige  Schmerzen,  wogten  Va^^^ 
Morphium  hypodermatisch  injicirt  wurde.  Fat.  hatte  ca.  ein  Ffund  Äther  sulph.  wäh- 
rend der  Operation  inhalirt,  jedoch  nachher  nicht  erbrochen.    Fat.  befand  sich  sehr 
wohl  die   ersten  5  Tage  nach  der  Operation.    Temp.  99,  Fuls  80—84.    Die  ersten 
48  Stunden  bekam  sie  nur  etwas  Eiswasser  und  dann  Milch  und  Gerstenwasser  in 
kleinen  Quantitäten  2 stündlich.    Opiate  wurden  nicht  gegeben.    Das  Drainagerohr 
wurde  mittels  verdünnter  Karbolsäure  gereinigt.   Am  6.  Tage,  um  Mittemacht,  trat 
eine  alarmirende  Blutung  ein,  die  durch  das  Rohr  hervorquoll.    Kompression  mit- 
tels Schwämmen  wurde  versucht,  nachdem  das  Rohr  entfernt  war.     Die  Blutung 
itand  bis  zum  nächsten  Abend,  trat  an  diesem  jedoch  wieder  heftiger,  als  zuvor, 
ftuf.    In  seiner  Verzweiflung  injicirte  S.  mittels  eines  elastischen  Rohres  3  Drach- 
men Jodtinktur  in  die  Bauchwunde.     Der  Erfolg  war  bezaubernd!    Die  Blutung 
stand.     Den  darauf  folgenden  Tag  injicirte  S.  wegen  übelriechenden  Ausflusses 
gleiche  Theile  Jodtinktur  und  Alkohol  und  eine  Vs  Unze  Whiskey  und  Milch  und 
kräftigen  beeftea  abwechselnd.    Fat.  erholte  sich  in  8  Wochen  vollständig,  nur  ein 
Theil  der  unteren  Wunde  blieb  offen  und  musste  Behufs  vollständiger  Heilung  an- 
gefrischt und  mittels  einiger  Silbemähte  vereinigt  werden.    Der  Uterus  kehrte  in 
•eine  normale  Lage  zurück,  wurde  beweglich  und  alle  Spuren  von  Beokenadhä- 
aionen  schwanden  vollständig.    Fat.  kehrte  geheilt  in  ihre  Heimat  zurück. 

F.  F.  Mund^  (New-York). 

17]  Beineoke  (Nauen).   Fall  eines  eeltenen  Vitium  primae  formationis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  34.) 
15jähriges  Mädchen;  noch  nicht  menstruirt.    Inversio  vesicae  mit  Spaltbecken, 
▼ollständiger  Mangel  der  äußeren  Oeschlechtstheile.    Der  Damm  zieht  sich  von  der 
normal  beschaffenen  Afteröffnung  bis  dicht  an  die  invertirte  Blase  hin,  ja  geht  un- 
mittelbar in  dieselbe  über.    Verf.  behält  sich  nähere  Mittheilung  vor. 

Scbellenberg  (Leipzig). 


496  Centralblatt  für  Gyiifikologie.     No.  20. 

18)  C.  VögUl  (Zofingen).     Heredität  bei  ZwillingsschwangerBchaft. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1881.  No.  14.) 

Bei  einer  Frau,  die  7mal  geboren  luit,  war  die  dritte  Geburt  eine  Zwilliog»- 
geburt»  die  übrigen  Geburten  waren  einfach.  5  der  Kinder  waren  Töchter,  2  Knar- 
ben;  ein  Kind  starb.  Alle  5  Töchter  heiratheten  und  bei  dreien  derselben  haben 
schon  4  Zwillingsgeburten  stattgefunden  und  zwar  bei  e&ner  zweimal  und  bei  zweien  S. 
je  einmal.  Eine  Tochter  hat  noch  nicht  geboren,  ist  aber  grayid.  Eine  d«r  Töob-> 
ter,  die  Zwillinge  geboren,  war  selbst  Zwillingskind.  Das  Geaohlecht  der  Zwillinge 
war  bald  gleich,  bald  verschieden. 

Da  die  Zwillingskinder  bald  von  gleichem,  bald  von  verschiedenem  Qeachlecfate 
waren,  so  müssen  sie  meistens  aus  zwei  Eiern  entstanden  sein,  da  ja  auah  die  gleich* 
geschlechtigen  Zwillinge  häufiger  aus  zwei  als  aus  einem  Eie  stammen.  In  der 
beschriebenen  Familie  müssen  die  Ovarien  mit  Graafschen  Follikeln  sehr  geaegaet 
sein,  80  dass  bei  einer  Menstruation  zwei  oder  mehrere  platzen,  oder  die  Follikd 
entbluten  zum  Theil  mehrere  Eier  o^er  es  findet  Beides  zugleich  statt.  Dies  er- 
klärt) warum  in  dieser  Familie  so  viele  mehrfache  Schwangerschaften  neben  zahl- 
reichen einfachen  vorkommen.  Die  Eigenschaft  der  mütterlichen  Ovarien,  sehr 
viele  Follikel  zu  enthalten,  hat  sich  auf  die  Töchter  vererbt.  Die  Disposition  su 
mehrfacher  Schwangerschaft  ist  übrigens  eben  so  wenig  immer  erblich,  als  die- 
jenige zu  anderen  hereditären  Zuständen«  Oeri  (Basel). 

19)  Wysfl  (Benken).     Ein  submukösea  Klystier. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1881.  No.  5.) 

Eine  20jährige  Primipara  erhielt  2  Tage  nach  der  Niederkunft  mittela  dner 
Spritze  mit  beinernem  Ansätze  ein  Klystier  aus  Seifenwasser  und  Bicinosöl.  Da- 
bei empfand  die  Kranke  einen  heftigen  Schmerz.  Es  folgte  sofort  Schwellung  des 
Afters  und  seiner  Umgebung,  Abgang  von  etwas  Blut  und  bald  darauf  ein  ^/4fltün- 
diger  Schüttelfrost.  Während  der  nächsten  Tage  stellte  sich  DruckempfiDdlichkeil 
und  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Unterleibes  ein  und  auf  Kalomel  folgte  eine  stariLe 
Diarrhoe  mit  Abgang  von  vielem  Schleim  imd  Gewebsfetzen.  Nach  3  Tagen  öff« 
nate  sich  die  um  den  After  gelegene  Geschwulst  spontan  und  entleerte  dünnen 
Eiter.  Am  7.  Tage  erschien  im  After  ein  6  cm  langes  und  2^%  cm  breitea,  gan« 
gränöses,  darmartiges  Gewebsstück,  das  am  8.  Tage  zur  Hälfte  weggeschnitten  und 
am  9.  Tage  vollends  durch  Zug  entfernt  werden  konnte.  Von  hier  an  öfters  rech- 
licher Eiterabgang  per  anum,  einmal  auch  Abgang  dünner  Fäcea  durch  die  Ab- 
scessöfihang.  Nach  13  Tagen  konnte  Fat.,  die  das  Stillen  nie  unterbrochen  hatte, 
aufstehen  und  Bäder  nehmen.  Nach  4  Wochen  kam  nochmala  ein  Schleimhaut- 
fetzen  zum  Vorschein.  Während  der  nächsten  Monate  blieb  ein  GefQhl  von  Ge- 
spannt- und  GeschwoUensein  zurück,  auch  klagte  Fat.  über  Verstopfung.  Ea  wurde 
nun  an  der  hinteren  Wand  des  Rektum  eine  2  cm  lange,  eingezogene,  starre  Narb» 
konstatirt  und  durch  tägliche  Dilatation  während  20  Tagen  die  dadurch  bedingte 
Stenose  erweitert,  worauf  größere  Fäkalmassen  schmerzlos  paasiren  konnten  und 
die  Eiterung  gänzlich  aufhörte. 

Von  Interesse  iat  noch  eine  Karbolintoxikation,  die  am  25.  Tage  nach  Ein-* 
gießung  von  2  Trinkgläsern  %^ig&t  Karbollösung  ins  Rektum  stattfand.  Sofort  ^ 
folgte  Ohrenflauaen,  Leere  im  Kopfe,  Schwarzsehen,  AmeiseBkrieehen  in  Hiaden  und 
Füßen,  Kaxbolgeachmaek  im  Halse,  Erstickungsgefilhl  und  Zttcken  von  Händen  und 
Füßen  bei  Berührung.  Wihrend  dieses  Zustandes,  der  Vs  Stunde  anhielt,  traten 
an  vielen  Stellen  rothe  Flecke  auf,  die  erst  nach  einigen  Stunden  erblasstan. 

Oeri  (Basel). 

Originalmittheilungen,  Monographiees  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Frcfeuor  Dr.  Mämieh  Fritach  in  Halle  a/S.  (M aigareifaenstraße  &),  an  Dr.  H.  FdUäv 
in  Stuttgart  (JigeiBtraBe  66),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiliopf  ^  flarl«{,  einsenden. 
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1)  Spencer  Wells  (London).     Bemerkungen  über  neue  Ver- 
besserungen der  Operationen  zur  Entfernung  von  Gebärmutter- 

geschwfllsten. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  Juni  11.  p.  909.) 

Im  Jahre  1863^  nachdem  er  in  vier  Fällen  die  Entfernung  von 
Uterusgeschwülsten  auf  operativem  Wege  Tersucht  hatte^  kam  der  be- 
rübmte  Operateur  zu  folgendem  Scfaluss :  »Nur  unter  ganz  ungewöhn- 
lichen Verhältnissen  würde  ich  von  nun  an  versuchen^  intramurale 
Myome  des  Uterus  auf  operativem  Wege  zu  entfernen.  Die  subperi- 
tonealen und  submukösen*^^  Geschwülste  bieten  für  die  Operation  viel 
größere  Chancen.«  Zehn  Jahre  später,  im  Jahre  1873  konnte  er,  ge- 
stützt auf  weitere  Erfahrung,  den  Ausspruch  tbun:  »Wenn  eine 
Gebärmuttergeschwulst  gestielt  ist  und  sich  von  dem  Haupttheil  des 
Uterus  trennen  lässt,  oder  wenn  der  ganze  Körper  mit  oder  ohne 
Eierstöcke  entfernt  werden  kann,  so  dass  der  Cervix  und  seine  An- 
beftung  an  die  Scheide  intakt  bleiben,  so  ist  die  Frage,  ob  operirt 
werden  soll,  eine  andere,  und  neuere  Erfahrung  leitet  uns  zu  einer 
viel  ermuthigenderen  Beurtheilung  der  chirurgischen  Behandlung  sol- 
cher Fälle.«  Fünf  Jahre  später  theilte  Sp.  W.  seine  weiteren  Er- 
fahrungen mit  und  konnte  über  45  Fälle  berichten  (cf.  Brit.  med. 
Joum.  1878.  27.  Juli).     In  den  zwei  Jahren,  welche  dieser  Veröffent- 
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Hebung  folgten,  adoptirte  er  zwei  wichtige  Modifikationen  seines 
Operationsverfahrens:  erstens  strenge  Antisepsis;  zweitens  Vereini- 
gung der  Bauchfellränder  der  durchtrennten  Uteruswunde  durch  die 
Naht.  Ferner  hat  er  seine  Kompressionszange  (cf.  Brit.  med.  Joum. 
1879.  p.  928)  wesentlich  verbessert,  indem  er  die  Handgriffe  länger 
machte,  die  komprimirenden  Branchen  aber  2,5  cm  breit  anfertigen 
ließ.  Mit  einigen  solchen  Zangen  versehen  kann  man,  seiner  An- 
sicht nach,  große  Tumoren  mit  sehr  geringem  Blutverlust  entfernen. 

Im  weiteren  Verlauf  seines  Vortrages  führt  W.  ausfuhrlicher 
vier  Fälle  an,  die  er  seit  September  1880  operirt  hat. 

Der  erste  betrifft  eine  verheirathete  Frau,  62  Jahr  alt.  Große 
Geschwulst,  theilweise  fluktuirend,  Umfang  des  Abdomen  114  cm. 
Der  ganze  Uterus  bis  zum  Ansatz  der  Scheide  wurde  mit  der  Ge- 
schwulst entfernt.  Die  Bauchfellränder  sorgfältig  mit  der  Naht  ver- 
einigt.    Heilung  ohne  Temperaturerhöhung. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  unverheirathete  41jährige  Frau.  Es 
handelte  sich  um  ein  großes,  solides  Myom,  welches  von  der  linken 
Seite  des  Fundus  uteri  ausging  und  mit  derselben  durch  ein  7  bis 
8  cm  breites  und  etwa  3  cm  dickes  Band  in  Verbindung  stand.  Das- 
selbe wurde  durch  zwei  der  breiten  Kompressionszangen  komprimirt, 
die  Geschwulst  ohne  jede  Blutung  abgetrennt  und  hinter  den  Bran- 
chen eine  Nadel  mit  Doppelfaden  geführt  und  nach  beiden  Seiten 
unterbunden.  Schließlieh  wurden  die  Bauchfellränder  mittels  der 
fortlaufenden  Naht  genau  vereinigt.     Heilung  ohne  Fieber. 

Bei  dem  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  sehr  großen 
Tumor  und  eine  sehr  heruntergekommene  Kranke.  Die  Geschwulst 
wog  ohne  Blut  und  eine  große  Menge  Serum  25  Pfund.  Sie  ging  vom 
Fundus  aus,  dessen  Verlängerung  sie  darstellte.  Das  Uterusgewebe 
wurde  in  6  Portionen  getrennt  unterbunden,  außerdem  noch  mehrere 
Gefäße  isolirt.  Die  Naht  des  Peritoneum  hatte  eine  Länge  von  12  cm. 
Mehr  als  ein  halb  Liter  Blut  war  verloren.  Trotzdem  verlief  die 
Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Im  vierten  Fall  trat  gegen  Erwarten  Heilung  ein.  Die  Kranke 
war  durch  starke  Blutungen  sehr  erschöpft,  die  Geschwulst  reichte 
bis  zum  Sternum.  Da  sich  der  vergrößerte  Uterus  von  großen  Venen 
bedeckt  zeigte,  so  wollte  W.  von  der  Operation  der  Geschwulst  Ab- 
stand nehmen  und  sich  mit  Entfernung  der  beiden  vergrößerten  Ova- 
rien begnügen.  Hierbei  sehr  starke  Blutung;  die  Ligaturen  schnitten 
den  weichen,  venösen  Plexus  durch,  so  dass  sich  W.  genöthigt 
sah,  den  Uterus  zu  entfernen.  Vier  Kompressionszangen  wurden 
angelegt  und  die  Geschwulst  abgetrennt,  ohne  die  Uterushohle  zu 
eröffnen.  Der  Blutverlust  war  ein  enormer.  Zwei  Unzen  Methylen 
waren  verbraucht  worden,  mehr  als  bei  irgend  einer  anderen  Ope- 
ration, die  W.  ausgeführt.  Trotzdem  erfolgte  die  Heüung  ohne  Zwi- 
schenfall und  fast  ohne  Temperaturerhöhung. 

Li  drei  weiteren  Fällen  machte  W.  die  Explorativincision,  stand 
jedoch  von  der  Operation  ab,  da  die  Schwierigkeiten  zu  groß  schienen. 
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Eine  dieser  Eianken  starb  an  Peritonitis.  In  zwei  weiteren  Fällen 
konnte  er  nur  einen  Theil  der  Geschwulst  entfernen;  der  Ausgang 
war  in  beiden  ungünstig. 

W.  schließt  seinen  Vortrag  mit  folgenden  Worten:  »Ich  habe 
die  feste  Hoffnung^  dass  durch  die  Anwendung  verbesserter  Korn- 
pressiouszangen  die  Blutung  viel  leichter  und  vollkommener  kontrol- 
lirt  wird;  dass  die  Bauchfellnaht  mehr  als  eine  Quelle  der  Gefahr 
verstopfen  wird ;  dass  durch  sorgfaltige  Antisepsis  die  operative  Ent- 
fernung von  Uterustumoren  heute  mit  viel  mehr  Vertrauen  auf  gün- 
stigen Ausgang  unternommen  werden  darf^  als  wir  noch  vor  wenigen 

Jahren  zu  erwarten  berechtigt  waren.« 

Engelmann  (Kreuznach), 

2)  W.  T.   LuBk    (New-York).      Die  Behandlung  der  Extra- 

uterin-Schwangerschafl. 

(Ämer.  Jour.  of  obstet.  1881.  April.) 

L.  unterscheidet  1)  Fälle  in  den  frühesten  Schwangerschafts- 
monaten. 2)  Fälle  mit  entwickelter  lebender  Frucht.  3)  Fälle  mit 
entwickelter^  aber  todter  Frucht. 

1)  In  den  ersten  Monaten  gilt  es,  das  Wachsthum  der  Frucht  zu 
verhindern.  Zu  diesem  Ende  ist  die  einfache  Punktion  wenig  ver- 
lässhch;  da  in  manchen  Fällen  die  Frucht  sich  dennoch  weiter  ent- 
wickelt hat.  Erfolgreich  war  die  Injektion  von  Morphium  in  den 
Fruchtsack.  Thomas  hat  sich  der  Elythrotomie^  d.  h.  Spaltung  des 
Fruchtsackes  von  der  Scheide  aus  bedient,  doch  empfiehlt  er  sein 
Verfahren  nur^  wo  die  Schwere  der  Symptome  unmittelbares  Handeln 
erfordert.  Sehr  prompt  wirkt  in  den  ersten  3  Monaten  der  konstante 
oder  indicirte  Strom.  Im  Falle  von  schon  erfolgter  Berstung  des 
Sackes  wurde  von  Ki  wisch  die  Laparotomie  empfohlen,  Behufs 
Unterbindung  der  blutenden  Stelle  und  Ausräumung  der  Blutkoagula 
aus  der  Bauchhöhle. 

2]  Bei  entwickelter^  lebender  Frucht  hat  die  Laparotomie  sehr  un- 
günstige Besultate  ergeben.  Von  24  sog.  primär  Operirten  wurde  nur 
eine  Mutter  gerettet.  Die  Gefahr  liegt  in  der  Unmöglichkeit,  die 
Placenta  zu  entfernen,  selbst  unberührt  gelassen,  giebt  sie  zur  Zeit 
ihrer  spontanen  Abstoßung,  d«  h.  im  Verlaufe  der  Ausheilung  des 
Fruchtsackes,  Anlass  zu  tödlichen  Blutungen. 

3]  Weit  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  todten  entwickelten 
Fruchten.  Litzmann  führt  von  33  Operirten  19  als  geheilt  an. 
Die  Gefahr  der  Blutung  ist  eben  nach  Obliteration  des  fötalen  Kreis- 
laufes beträchtlich  vermindert.  Desshalb  gelte  die  Regel :  wenn  keine 
septikämische  Symptome  zur  Operation  drängen,  dann  verschiebe  man 
die  Operation  auf  einige  Wochen  nach  dem  Tode  des  Kindes,  d.  h. 
auf  einen  Zeitabschnitt^  wo  das  Versi^tsein  des  Placentarkreislaufes 
sicher  erwartet  werden  darf.  Banga  (Chicago). 
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3)  H.  H.  Eane  (New- York).     Chloralhydrat  in  der  geburts- 
hilflichen Praxis  u.  s.  w. 

(Amer.  Joum.  of  obstetr.  1881.  April.) 

a)  Während  der  Geburt  verabreicht: 

1)  Chloral  vermindert  die  Schmerzen,  beruhigt  die  Nerven,  be- 
sonders hysterische  Zufälle,  beseitigt  falsche  Wehen  und  kürzt  über- 
haupt den  Geburtsverlauf  ab. 

2)  In  komplicirten  Fällen  besonders  lindert  es  die  Schmerzen 
und  beschleunigt  es  die  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  Ver- 
stärkung der  einzelnen  Uteruskontraktionen;  in  welcher  Beziehung 
die  Thatsache  richtig  ist,  dass  selbst  nach  Gaben,  die  Anästhesie 
bewirkten,  die  Kraft  der  Wehen  nicht  zerstört  wurde. 

3)  Die  behauptete  Gefahr  der  Nachblutung  entbehrt  der  Be- 
gründung. 

4]  Mäßige  Gaben  sind  nie  gefährlich  und  folgende  Delirien 
werden  am  besten  durch  eine  weitere  Dosis  Chloral  beseitigt.  Selten 
sind  für  eine  Geburt  mehr  als  4,0  nöthig.  Die  Verabreichung  ge- 
schieht am  besten  per  rectum ,  durch  Klystiere  oder  Stuhlzäpfchen. 

b)  Gegen  Nachwehen:  Chloral  scheint  vor  Opium  und  Mor- 
phium keine  Vorzüge  zu  haben. 

c)  Zur  Verhinderung  des  drohenden  Abortus  hat  sich 
Chloral  öfters  wirksam  erwiesen. 

d)  Gegen  Eklampsie:  Obschon  kein  Specificum  gegen 
Eklampsie,  so  scheint  doch  nach  allgemeinem  Urtheil  Chloral  das 
wirksamste  Mittel  zu  sein,  das  wir  zur  Zeit  haben.  Verabreichung 
per  rectum  oder  subkutan. 

e)  Gegen    Brechen    während     der     Schwangerschaft 

erweist  sich  Chloral  in  sehr  vielen  Fällen  als  äußerst  wirksam. 

Banga  (Chicago). 

4)   Müller    (Posen).     Über  die  akuteste  Form  der  Karbol- 
säurevergiftung so  wie  über  die  reflektorische  Natur  einiger 

Giftwirkungen. 

(Virchow*8  Archiv  Bd.  LXXXV.  Hft.  2.) 
Verf.  bezeichnet  als  Carbolismus  acutissimus  die  unmittelbar 
nach  Einwirkung  koncentrirter  Karbollösung  auftretenden  Vergiftungs- 
symptome :  Schwindel ,  Ohnmachtsgefühl ,  Bewusstlosigkeit ,  kleinen 
Puls,  Cyanose,  Pupillenverengerung.  Dieser  Zustand  wird  als  ein 
shokartiger  auf  reflektorischen  Vorgängen  beruhend  erklärt  und  der 
durch  allmähliche  Kesorption  des  Gifts  bedingten  Intoxikation  als 
etwas  wesentlich  Verschiedenes  gegenüber  gestellt.  Eine  Reihe  von  Thier- 
versuchen  soll  nun  auch  bei  verschiedenen  anderen  Giften  (z.  B. 
Blausäure]  den  Beweis  liefern,  dass  nicht  die  Verbreitung  desselben 
im  Organismus  mittels  Resorption ,  sondern  die  direkte  Einwirkung 
auf  periphere  Nerven  und  dadurch  eingeleitete  Reflexvorgänge  das 
Hauptmoment  bildet.  —  Eine  Schlussfolgerung  wie :  »Thiere  sind  un- 
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empfindlich  gegen  Karboldämpfe.  BloB  Mäuse  und  Ratten  machen 
eine  Ausnahme.  Es  scheint  also^  dass  Alles  was  TJugeziefeT  heißt^  ge- 
gen Phenol  am  empfindlichsten  ist«  (p.  239  und  240)  erwartet  man 
nicht  in  Virchow's  Archiv.  Tevffel  (Gießen). 


5)  H.  T^illiams    (Liverpool).     Notizen  über  2500  geburts- 
hilfliche Fälle. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  Juni  2.  p.  9.) 

Alle  Fälle^  über  welche  W.  Notizen  giebt^  hat  er  während  der 
letzten  20  Jahre  in  seiner  Privatpraxis  beobachtet.  Dieselben  gehören 
vorwiegend  der  Mittelklasse  an.  Es  befinden  sich  darunter  21  Früh- 
geburten. Zwillinge  kamen  26mal  vor.  Die  Zange  wurde  angelegt 
in  217  Fällen.  W.  ist  ein  großer  Freund  derselben  und  wendet  die- 
selbe auch  da  an^  wo  Andere  die  Kraoiotomie  machen  würden,  die 
er  selbst  nur  einmal  machte.  Steißlagen  hatte  er  53^  einmal  6e- 
sichtslage^  3  (?)  Schulterlagen.  Vorfall  der  Nabelschnur  lOmal.  Gefahr- 
drohende Blutungen  59.  Eklampsie  7mal.  73  Kinder  kamen  todt  zur 
Welt.  Von  den  Müttern  starben  7.  Die  jüngste  Entbundene  zählte 
14,  die  älteste  47  Jahre. 

Ergotin  nimmt  W.  gegen  Angriffe  in  Schutz;  er  wendet  dasselbe 
stets  an,  wenn  im  späteren  Stadium  Wehenschwäche  auftritt^  da  er 
sonst  Nachblutungen  fürchtet.  Die  Placenta  entfernt  er  gleich  nach 
Geburt  des  Kindes^  entweder  durch  Druck  oder  wenn  dieser  nicht 
rasch  zum  Ziele  führte  durch  Eingehen  der  Hand. 

Engelmanifr  (Kreumach). 

6)  B.  Howard  (London).     Die  direkte  Methode  der  künst- 
lichen Respiration  bei  der  Behandlung  Ertrunkener,  schein- 

todten  Kindern  etc. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Juni  25.  p.  998.) 
Nachdem  H.  in  einem  früheren  Artikel  sein  Verfahren  der  künst- 
lichen Kespixation  bei  Ertrunkenen^  welches  darin  besteht^  dass  er 
bei  herabhängendem  Kopf  direkt  einen  alternirenden  Druck  auf  die 
unteren  Partien  des  Thorax  ausübt^  beschrieben^  empfiehlt  er  dasselbe 
modificirt  auch  für  scheintodte  Kinder.  Das  Kind  ruht  in  der  lin- 
^  ken  Hand  des  Arztes  so,  dass  die  Brust  hervorragt,  die  Schultern 
tiefer  stehen  und  der  Kopf  auf  einer  Seite  des  Armes  des  Arztes 
herabhängt.  Mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  wird  nun  ein  Druck 
auf  die  unteren  Partien  des  Brustkorbes  ausgeübt  für  etwa  3  Sekunden; 
hierauf  wird  die  Hand  plötzlich  entfernt^  es  tritt  eine  Pause  von 
3  Sekunden  ein,  worauf  der  Druck  wiederholt  wird.  Tritt  nach 
2  Minuten  keine  natürliche  Athmung  ein,  so  lässt  H.  Luft  einblasen 
und  zwar  direkt  von  Mund  zu  Mund.  Engelmann  (Kreuznach). 
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7)   Crocker   (Bingley).      Die    direkte  Methode    bei  schein- 

todten  Kindem. 

(Brit.  med.  Joom.  1881.  Juli  9.  p.  46.) 
C.   führt  einen  Fall  an^  den  er  nach  der  Ho  ward 'sehen  Me- 
thode behandelte  und  wo  der  Erfolg  ein  günstiger  war. 

Engelmann  (Kreuinach). 


8)  H.  Heyder.    Untersuchungen  über  den  Wechsel  der  Lage 
und  Stellung  des  Kindes  in  den  letzten  Wochen  der  Schwan- 
gerschaft. 

Inaug.-Diss.,  Halle  a/S.,  1881. 

Die  Arbeit  schließt  sich  den  seiner  Zeit  von  B.  Schulze  und 
Hoening  publicirten  an.  Die  Untersuchungen  wurden  Motens 
einige  Zeit  Tor  dem  Aufstehen  und  Abends  unmittelbar,  nachdem  sich 
die  einzelnen  Schwangeren  niedergel^t  hatten^  vorgenommen.  Die 
Ergebnisse  derselben  stimmen  in  den  meisten  Punkten  mit  denen 
Schultze's  und  Hoening's  überein.  Dass  eine  größere  Anzahl 
von  Wechseln  wie  bei  diesen  Autoren  konstatirt  wird,  liegt  daran, 
dass  die  Untersuchungen  häufiger  angestellt  wurden  wie  von  ihnen. 

Verf.  kommt  ungefähr  zu  folgenden  Resultaten: 

Lage-  und  Stellungswechsel  des  Kindes  sind  in  den  letzten  Wo- 
chen der  Schwangerschaft  sowohl  bei  Primiparen  wie  Multiparen  sehr 
häufig.  Gegen  das  Ende  der  Gravidität  findet  eine  erhebliche  Ab- 
nahme der  Lagewechsel  (Rotationen  des  Fötus  um  die  horizontale 
Achse)  im  Verhältnis  zum  Stellungswechsel  (Rotationen  um  die  Längs- 
achse) statt  und  zwar  ist  dieselbe  bei  Primiparen  erheblicher  als  bei 
Multiparen.  In  der  allerletzten  Zeit  scheint  vom  Abend  zum  Mo^en 
ein  Lagewechsel  viel  weniger  stattzufinden  als  vom  Morgen  zum  Abend. 
Stabilität  der  Schädellage  la  wird  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft eine  größere  als  die  der  Schädellage  IIb. 

Ein  Wechsel  der  Schädellage  la  in  IIb  beim  Niederlegen  der 
Schwangeren  konnte  häufig  konstatirt  werden  und  zwar  ging  derselbe 
so  vor  sich,  dass  der  Rücken  an  der  vorderen  Uteruswand  vorbeiging. 

Unterschiede  in  der  Häufigkeit  der  Wechsel  zwischen  normalem 
und  engem  Becken  konnte  nicht  konstatirt  werden ;  größere  Stabilität 
der  Lage  zeigte  sich  dagegen  bei  Beckenweite. 

Mädchen  machten  mehr  Wechsel  und  besonders  Lagewechsel 
durch  als  Knaben.  Die  Ursache  hierfür  sucht  H.  in  dem  beträcht- 
lich geringeren  Durchschnittsgewicht  der  Mädchen,  da  ein  geringer 
entwickelter  Fötus  mehr  Spielraum  im  Uterus  hat.  Hierfür  scheint 
der  Umstand  zu  sprechen,  dass  bei  Primiparen  in  der  Häufigkeit  der 
Wechsel  zwischen  Knaben  und  Mädchen  (hier  betrug  die  Differenz 
des  Durchschnittsgewichtes  nur  ca.  75  g)  fast  gar  kein  Unterschied 
gefunden  wurde.  Oraefe  (Halle  a/S.). 
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9)   Ablfeld  (Gießen).     Eine  neue  Behandlungsmethode  der 

durch  Cervikalstenose  bedingten  Menstruationserscheinungen 

und  der  auf  gleicher  Ursache  beruhenden  Sterilität. 

(Archiir  für  Gyn&kologie  Bd.  XVIU.  Hft.  2.) 
Veif.  bereichert  die  erfolgreiche  mechanische  Therapie  der  Moli- 
mina menstiualia  in  Folge  von  Cerrixstenose  durch  eine  neue  von 
ihm  seit  Jahren  geübte  und  als  sehr  praktisch  befundene  Methode. 
Man  erreicht  nach  ihm  mit  anderen  Methoden  zwar  dasselbe  Ziel, 
doch  gestatten  diese  nicht  wie  seine  —  und  darauf  legt  er  den  Nach- 
druck —  eine  ambulatorische  Behandlung^  die  ohne  Chloroform  und 
Assistenz  vorgenommen  werden  kann  und  den  Frauen  ohne  Gefahr 
ihrer  Arbeit  nachzugehen  erlaubt.  Dabei  sind  die  Schmerzen  der 
Behandlung  geringer  wie  bei  anderen  Methoden. 

Man  benutzt  eine  Serie  von  Cervikalkanülen ,  4 — 5  cm  lange 
durchbohrte  Hartgummistifte,  die  an  ihrem  einen  Ende  in  einen 
feinen^  dicken  und  genau  nach  Millimetern  graduirten  kugeligen  oder 
ovalen  Knopf  auslaufen.  Nachdem  der  Grad  der  Verengerung  durch 
die  Schnitze 'sehen  Sonden  bestimmt,  wählt  man  zur  Erweiterung 
eine  Kanüle  aus,  deren  Knopf  einen  Millimeter  im  Durchmesser  stär- 
ker ist 5  als  die  verengte  Stelle.  Die  Kanüle  wird  dann  in  5)l^iges 
kochendes  Karbolwasser  eingetaucht  und  wie  ein  Laminariastift  nach 
ev.  Biegung  in  den  Cervikalkanal  eingeführt  —  und  zwar  so^  dass  der 
E^opf  über  der  verengten  Stelle  zu  liegen  kommt.  Der  Uterus  sucht 
durch  Kontraktionen  den  Fremdkörper  auszutreiben  —  und  dieser  er- 
weitert dabei  die  enge  SteUe.  Ist  er  ausgetrieben,  das  geschieht  meist 
binnen  24  Stunden  —  bald^  sonst  nach  3  Tagen  führt  man  eine 
zweite  dickere  Kanüle,  schließlich  eine  dritte  ein.  Damit  ist  dann 
die  genügende  Erweiterung  von  6 — 8  mm  erzielt.  Die  Frauen  gehen 
dabei  umher  und  haben  keinerlei  Beschwerde.  Nur  treten  ab  und 
zu  kleine  Blutungen  am'  Tage  des  Einlegens  auf;  auch  findet  sich 
die  Menstruation  nicht  selten  früher  ein. 

Dasselbe  Verfahren  wird  zur  selben  Zeit  bei  Sterilität  geübt  und 
auch  bei  Flexionsstenosen  in  Anwendung  gezogen,  bei  welchen  aber 
Stifte  mit  walzenartigem  Knopf  in  Gebrauch  genommen  werden. 
Letztere  Änderung  soll  einmal  die  Knickungsstelle  in  größtmöglicher 
Ausdehnung  strecken,  das  andere  Mal  durch  ein  längeres  Verweilen 
das  Gewebe  der  Knickungsstelle  zu  einer  für  dauernde  Heilung  gün- 
stigen Veränderung  anregen.  Nur  ein  Theil  der  durch  Flexion  be- 
dingten Beschwerden  ließ  sich  indess  mindern. 

Kabierske  (Straßburg  i/£.). 


1 0) ,  Coblenz.    Zur  Ovariotomie. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVin.  Hft.  2.) 

Verf.^  durch  seine  Arbeiten   über  Eierstockgeschwülste  bekannt^ 
giebt  uns  in  dieser  letzten  Arbeit  eine  zusammengedrängte  Übersicht 
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über  die  pathologische  Anatomie^  Diagnose  und  Therapie  der  Kyst- 
adenome der  weiblichen  Sexualorgane^  worin  neben  den  üblichen  An- 
schauungen die  Ergebnisse  mehrjähriger  anatomischer  und  klinischer 
Studien  niedergelegt  sind.  Die  Arbeit  enthält  eine  solche  Fülle  von 
unwichtigen,  längstbekannten  Einzelheiten,  dass  auf  sie  alle  einzu- 
gehen man  sich  versagen  muss. 

Die  Einleitung  der  Arbeit  bildet  die  pathologische  Anatomie  der 
Kystadenome  der  inneren  weiblichen  Sexualorgane^  die  Verf.  nament- 
lich bezüglich  ihrer  histogenetischen  Grundlage  ganz  eigenartig  auf- 
fasst.  —  Die  Kystombildungen,  die  meist  Mischgeschwülste  mit  Hy- 
drops follicularis  ovarii  sind,  werden  ihrer  Struktur  nach  nicht  wie 
bisher  in  zwei,  sondern  drei  Hauptformen  unterschieden,  in  das 
glanduläre,  papilläre  und  ein  drittes  Kystom,  das  äußerst  häufig  im 
Ligamentum  latum  sitzt  und  wegen  seiner  geringen  Größe  in  der 
Regel  keine  klinische  Bedeutung  zu  erlangen  pflegt.  Es  sind  ein- 
fache Cysten  mit  durchweg  glatter  Innen-  und  Außenfläche,  die 
gleichmäßig  von  mehr  oder  minder  hohem,  dann  häufig  flimmerndem 
Cylinderepithel  ausgekleidet  sind  und  einen  ganz  dünnflüssigen,  klar 
serösen,  fast  eiweißfreien  Inhalt  von  sehr  niedrigem  specifischen  Ge- 
wicht haben.  Verf.  hält  sie  für  eine  dem  Hydrops  follicularis  ähn- 
liche Bildung  in  den  präformirten,  anatomischen  Öeschwulstanlagen. 
Sie  stellen  nach  ihm  eine  neutrale  Übergangsstufe  zu  den  Kystadeno- 
men dar.  Diese  Geschwulstbildung  ist  die  häufigste,  weniger  häufig 
sind  die  glandulären,  am  seltensten  die  papillären  Formen.  Die 
histogenetische  Grundlage  der  meisten  Tumoren  fährt  Verf.  auf  die 
persistirenden  epithelialen  Schlauchformationen  der  Primordialniere 
und  deren  nächste  Umbildungsstadien  vor  Entwicklung  zu  den  Nieren 
und  Graafschen  Follikeln,  »jene  häufig  sehr  ausgedehnten  Reste 
der  nicht  in  physiologischer  Norm  obliterirten,  embryonalen  Uran- 
lagena  zurück.  Dem  entspricht  der  verschiedene  Ort  der  Entwicklung, 
der  topographisch  anatomische  Sitz  der  Tumoren,  den  G.  zu  einer 
neuen  Eintheilung  der  Kystadenome  verwerthet. 

Er  unterscheidet:   1]  Das  Kystoma  ovarii  proprium. 

2)  Die  Kystome  des  Hilus  ovarii,  deren  Bildung  auf  per- 
sistirende  Reste  der  Köllik  er 'sehen  Markstränge  oder  abgespreng^te 
Schläuche  des  Paroophoron  zurückzuführen  ist.  Häufige  Tendenz  zu 
Papillomentwicklung. 

3)  Das  Kystoma  parovarii  proprium.  Die  Mehrzahl 
dieser  sehr  häufigen  Kystome  sind  unilokulär  und  gehören  zu  den 
Eingangs  erwähnten  neutralen  Ubergangsstufen  harmloser  Retentions- 
oysten  zu  Kystadenomformen. 

4]  Die  Kystome  der  Ligamenta  lata,  Cysten  des  zwi- 
schen Parovarium  und  Uterushom  isolirt  persistirenden  Tbeils  vom 
embryonalen  Wolff 'sehen  Körper.  Der  Charakter  dieser  Tumoren 
ist  ein  ziemlich,  maligner  wegen  der  ausgesprochenen  Tendenz  zu 
doppelseitigem  Vorkommen  und  excessiver  Papillomentwicklung. 
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5)  Paruterine  Kystome;  Kystadenombilduogen  in  den  isoliit 
persistirenden  oberen  Abtbeilungen  der  Wolff- Gärtner 'sehen  Ka- 
näle in  den  Uteruskanten.  Sehr  seltene  Geschwülste  mit  seltener 
Tendenz  zur  PapiUomentwicklung. 

6)  Paravaginale  Kystome;  die  sogenannten  Vaginalcysten, 
Kystadenombildungen  in  den  isolirt  persistirenden  unteren  Abthei« 
lungen  der  Wolff-Gartner'schen  Kanäle  — im  oberen  Dritttheil 
der  Vagina  seitlich  neben  dem  vorderen  Scheidengewölbe  und  im 
mittleren  Dritttheil  auf  der  vorderen  Vaginalwand. 

7]  Kombinationsformen  vorgenannter  Kystome.  Abge- 
sprengte Reste  der  Umiere  geben  auch  die  anatomische  Grundlage 
für  seltene  atypische  Kystomformen  ^  die  vorwiegend  retroperitoneal 
am  häufigsten  in  der  Nierengegend  vorkommen  und  bald  zwischen 
die  Därme^  bald  die  Wirbelsäule  abwärts  bis  zum  Kreuzbein  wachsen. 

Bezüglich  der  vielfachen  näheren  Ausführungen  über  die  bald 
epitheliale^  bald  endotheliale  Bekleidung  der  Tumoren,  die  von  dia- 
gnostischem Interesse  ist,  das  Wachsthum  der  Geschwülste,  die  Ana- 
tomie und  Pathologie  der  Stielbildungeh  müssen  wir  auf  das  Origi- 
nal verweisen.  Bei  letzterer  vertritt  Verf.  sonderbarerweise  Wal- 
deyer's  Lehre,  nach  der  man,  wenn  überhaupt  irgendwo,  nur 
in  der  Nähe  der  Stielinsertion  Reste  Ovarialparenchymes  vorfindet; 
sonderbarerweise,  denn  wenige  Seiten  früher  findet  Verf.  die  Reste 
des  Ovarialparenchyms  bei  central  entstandenem  Ovarialtumor  zwischen 
den  Bestand theilen  des  Kystadenoms.  Dort  fireilich  lag  eine  solche 
Ausführung  im  Sinne  der  aufgestellten  Entwicklungstheorie.  Ein 
Beweis,  wie  schematisch  Manches  ausgeklügelt  worden  ist ;  wie  ja  auch 
die  behauptete  histogenetische  Grundlage  der  Kystadenome  zwar  sehr 
geistreich  ist,  aber  sehr  schematisch  erscheint  und  ohne  jede  Beweis- 
führung angestellt  wird.  So  hat,  außer  der  nicht  bestätigten  Be  ig  ei- 
schen Angabe,  bis  jetzt  noch  Niemand  eine  Persistenz  der  Wolff- 
Gar  tue  raschen  Gänge  in  den  Uteruskanten  beim  ausgetragenen, 
geschweige  ausgewachsenen  Menschen  nachgewiesen. 

Dem  Geschwulstcharakter  und  der  dadurch  bedingten  Behandlung 
nach  unterscheidet  Verf.  weiterhin  vier  Formen: 

i)  Die  neutralen  Grenzformen  zwischen  Hydrops  und  Kyst- 
adenom. 

2)  Die  wenig  malignen  rein  glandulären  oder  glandulär-papillären 
Mischformen. 

3]  Die  malignen  exquisit  papillären  Geschwulstformen,  alle  diese 
sind  sobald  wie  möglich  zu  entfemeu,  da  selbst  der  benigne  Charakter 
der  ersten  beiden  Formen  sich  plötzlich  ändern,  Metastasenbildungen, 
Übergang  zu  atypischen  Epithelwucherungen,  Perforation  etc.  ein- 
treten kann. 

4)  Die  absolut  malignen  Tumoren,  bei  denen  jede  Operation 
kontraindicirt  ist. 

Ausdrücklich  führt  Verf.  Metastasenbildung  und  Karcinom- 
übergang  als  Kontraindikationen  an  und  doch  äußert  er   wenige 
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Zeilen  früher^  dass  selbst  bei  sicher  diagnosticirtem  Übei^ng  zu 
Karcinom  in  einzelnen  Abtheilungen  der  Geschwulst  —  natürlich 
von  Metastasenbildungen  in  andere  lebenswichtige  Organe  — 
eine  vollkommene  Badikalheilung  noch  im  Bereich  der  Möglichkeit 
liege  und  die  Operation  desshalb  als  ultima  ratio  zu  versuchen  sei. 
So  Theorie  und  Praxis!  Solche  Inkongruenzen  oder  zum  mindesten 
Ungenauigkeiten  des  Ausdruckes  können  nur  verwirren^  um  so  mehr^ 
da  der  stellenweise  äußerst  schwerfallige  Ausdruck  und  ein  lang- 
athmiger  Periodenbau  das  Studium  der  Arbeit  ungemein  erschweren. 
In  dem  zweiten  Abschnitt  der  Arbeit  über  Diagnostik  und  Diffe- 
rentialdiagnose stellt  Verf.  zunächst  alle  nur  möglichen  Tumoren- 
bildungen zusammen^  die  differentialdiagnostisch  zu  berücksichtigen 
wären.  Es  sind  ihrer  nicht  weniger  wie  35  und  begnügt  sich  Verf. 
mit  der  bloBen  Aufzählung  und  der  Bemerkung  der  Häufigkeit,  mit 
welcher  sie  Veranlassung  zu  diagnostischen  Irrthümem  gegeben  haben^ 
um  dann  in  dem  Abschnitt  über  Diagnostik  (!)  die  Indikationsstel- 
lung zur  Operation  abzuhandeln.  Wir  heben  nur  die  Indikationen 
zu  möglichst  baldigem  oder  gar  sofortigem  operativen  Eingriffe  her- 
vor^ die  leider  nicht  getrennt   sind.     Sie  sind  nach  Verf.  gegeben: 

1)  bei  starker  intracystischer  Blutung  (Trauma,  Achsendrehung) , 

2)  gefährlichen  Folgezuständen  von  Blutkreislaufstörungen  durch 
Druck  großer  Kystome  (Lungenödem^  Herzparalyse,  starkes  Ana- 
sarka), 

3)  akuter  Vereiterung  der  Geschwulst, 

4)  Ruptur,  Perforation  der  papillären  Neubildungen, 

5)  Inkarcerationserscheinungen  seitens  des  Darmtraktus, 

6)  Druck  auf  die  Ureteren  mit  Hamstauung, 

7)  Gravidität  besonders  bei  Retroflexio  uteri  gravidi, 

8)  bei  stetig  zunehmender  Körperschwäche  durch  in  Folge  des 
Druckes  der  wachsenden  Geschwulst  gestörte  Funktion  der  Brust- 
und  Abdominalorgane, 

9)  bei  andauernd  leichteren  oder  wiederkehrenden  stärkeren  Re- 
flexerregungen der  Centralorgane  nach  Druck  und  Zerrung  der  Ab- 
dominalnervengeflechte und  anderweitigen  Einflüssen. 

Möglichst  schnelles  operatives  Vorgehen  erfordern  die  papillären 
Kystome  wegen  ihrer  relativen  Malignität.  Leider  ist  ihr  Erkennen 
schwierig.  Die  Anfangssymptome  erscheinen  wenig  verwerthbar. 
Später  spricht  schon  mehr  für  ihr  Vorhandensein,  wenn  bei  doppel- 
seitiger Tumorenbildung  frühzeitig  Ascites  auftritt,  ein  schnelles 
Wachsthum  der  Geschwulst  oder  gar  Cystenruptur  beobachtet  wird 
ev.  Durchbruch  in  Vagina,  Rektum  etc.  erfolgt.  Wichtig  auch  ist 
der  Mangel  eines  Stieles  bei  intraligamentärem  Sitz,  da  gerade  die 
tief  im  Ligamentum  latum  zur  Entwicklung  gelangenden  Tumoren 
die  Neigung  zu  excessiver  Entwicklung  papillärer  Neubildungen  haben. 
Dazu  kommen  noch  die  durch  das  raschere  Wachsthum  bedingten 
akuteren  Drucksymptome.  Als  ein  sicheres  diagnostisches  Merkmal 
für  Fapillombildungen  auf  der  Innenfläche  von  Kystomen  erscheint 
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das  bei  Recto-Vaginalexploration  —  durch  im  entgegengesetzten  Sinne 
streichende  Bewegungen  der  Finger  —  erzeugte  hörbare  Beibegeräusch^ 
welches  dem  Geräusch  eines  mit  gequollenen  Reiskörnern  gefüllten 
und  abwechselnd  eingedrückten  dicken  Ledersackes  ähnelt.  Auf  die 
genaue  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  der  Cystenflüssig- 
keit  legt  Verf.  natürlich  großen  Nachdruck.  Da  manche  Angaben 
neu  sind^  lasse  ich  das  Wichtigste  folgen. 

Die  mehrfach  erwähnten  Übergangsformen  vom  einfachen  Hydrops 
zum  beginnenden  Kystadenom  weisen  bei  einer  dem  einfachen  Hydrops 
gleichen  chemischen  Konstitution  (1004 — 1005  spec.  Gewicht]  große 
Cylinder-  resp.  Flimmerepithelien  auf,  während  die  hydropische  Flüs- 
sigkeit von  morphologischen  Elementen  nur  ganz  vereinzelte,  mehr 
oder  minder  verfettete,  oder  glatte  bis  schuppenartige  epitheliale  Ele- 
mente zeigt. 

Der  Inhalt  rein  glandulärer  Kystome  ist  exquisit  kolloid,  oft  von 
prismatisch  krystalloider  Struktur,  klar,  gelblich,  gelatineartig  und  von 
hohem  specifischen  Gewicht  (1020 — 1055).  Bein  papilläre  Kystome 
bieten  eine  dickflüssige,  fadenziehende,  myxoide,  wenig  kolloide  Flüs- 
sigkeit, die  ziemlich  getrübt,  dunkelbraunroth,  bis  tief  olivengrün, 
ja  tintenartig  gefärbt  ist.  Ihr  spec.  Gewicht  schwankt  zwischen 
1006—1020. 

Papillären  wie  glandulären  Kystomen  gemein  im  Flüssigkeits- 
rückstande sind  Cholestearin-Haematoidinkrystalle ,  Körnchenkugeln, 
mehr  oder  minder  verfettete  Epithelien,  freie  Fettkörnchen  und  pris- 
matisch polygonale,  kubische  oft  sehr  hohe  und  exquisit  cylindrische 
Epithelzellen,  deren  höhere  Formen  sich  häufig  mit  Flimmercilien 
besetzt  zeigen  und  bald  ballonartig,  bald  becherähnlich  und  keulen- 
förmig gestaltet  erscheinen  mit  oft  sehr  lang  ausgezogenen,  unten 
häufig  wie  gabelig  verbreitertem  Fußende.  Die  Epithelien  sind  z.  Th. 
häufig  aufgetrieben  mit  doppelt  und  mehrfachen  Kernen  neben  einander 
im  verdickten  Mittelstück.  Die  prismatisch  polygonalen  Adenomzellen 
fehlen  den  rein  glandulären  Kystomen  fast  ganz;  hier  finden  sich 
mehr  die  kugligen,  den  Drüsenbelegzellen  entsprechenden  Zellen, 
deren  Protoplasma  gröBtentheils  in  kolloider  Metamorphose  begriffen 
ist.  Die  rein  papillären  Formen  zeigen  diese  hinwiederum  selten, 
desto  öfter  die  erwähnten  Becherzellen,  außerdem  viele  verfettete 
Epithelien  und  nicht  selten  ganze  Papillomzellen,  deren  Bindegewebs- 
fibrillen  durch  Quellung  nicht  selten  bis  zur  Unkenntlichkeit  ent- 
stellt sind.  — ^  Die  chemische  Untersuchung  findet  nur  kurze  Erwäh- 
nung. 

Um  bei  der  Punktion  eine  Einimpfung  specifischer  Geschwulstele- 
mente in  den  peritonealen  Lymphraum  zu  verhüten,  schlägt  Verf.  vor, 
die  diagnostische  Probepunktion  besonders  bei  Verdacht  auf  papilläre 
Kystomform  erst  nach  kunstgerechter  Verlöthung  des  Tumor  mit 
der  vorderen  Bauchwand  vorzunehmen.  Längere  Zeit  vorher  sollen 
dann  die  Patientinnen  die  Knie-EUbogenlage  einnehmen,  damit  die 
morphologischen  Elemente    nach    der  dann   vorn  gelegenen  tiefsten 
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Stelle  des  Cystenbinnenraumes  sich  senken.  Wie  lange  vorher  das 
geschehen  soll  und  ob  Verf.  in  dieser  Stellung  punktirt»  was  wohl 
nöthig  wäre^  um  den  erstrebten  Vortheil  aus  der  unbequemen  Lage 
zu  ziehen^  erfahren  wir  nicht.  Der  ganze  Vorschlag  beweist,  dass 
Verf.  auch  seine  Ansicht  über  die  praktisch-therapeutische  Seite  der 
Ovarientumoren  wohl  nur  am  Mikroskopirtische  ausgeklügelt  hat. 

Zur  Diagnose  freier  Oberflächenpapillome  oder  einer  Perforation 
der  äußeren  Kystomwand  durch  papilläre  Neubildungen  soll  man 
durch  Auskultation  und  möglichst  genaue  Anamnese  gelangen.  Sind 
solche  freiwuchernde  Papillombildungen  sicher  diagnosticirt,  so  wird 
vor  ihrer  Palpation  gewarnt,  wegen  ihrer  hochgradigen  VulnerabiK- 
tat  mit  starker  Neigung  zu  Hämorrhagie,  Transplantation,  Metastasen- 
bildung und  Degeneration  zu  Karcinom.  Letzteres  ist  eine  über- 
trieben ängstliche  und  durch  Nichts  bewiesene  Annahme.  Die 
Untersuchung  des  Zusammenhanges  der  Tumoren  mit  den  inneren 
Sexualorganen  und  ihre  Technik  wird  nur  flüchtig  erwähnt,  ihrer 
Fortschritte  in  neuester  Zeit,  wie  der  Freund'schen  Untersuchung 
in  Suspension  gar  nicht  gedacht. 

In  besonders  schwierigen  und  bedenklich  erscheinenden  Fällen 
—  über  die  specielleren  Indikationen  lässt  sich  Verf.  nicht  aus  —  em- 
pfiehlt er  als  sichere  und  desshalb  rathsamere  Methode  die  diagno- 
stische Peritoneotomie ;  Inspektion,  Palpation  des  Ursprunges  der  Ge- 
schwulst und  ev.  Punktion  genügt  ihm  dabei  nicht,  sondern  er 
schabt  mit  der  Messerklinge  Zellen  der  Geschwulstoberfläche  ab,  um 
zu  sehen,  ob  sie  epithelialen  oder  endothelialen  Ursprunges  sind,  was 
für  Charakter  und  Sitz  der  Geschwulst  von  Wichtigkeit  ist.  Weiter 
excidirt  er  ein  Stück  des  Tumor  nach  vorausgegangener  künst- 
licher Verwachsung  des  Tumor,  zu  welcher  man  zweckmäßigerweise 
einen  schmalen  Epithelstreifen  unter  dem  peritonealen  Wundrande 
losschabt,  inspicirt  direkt  das  Geschwulstinnere  mit  Hilfe  eines  Milch- 
glasspekulum  und  der  Colli  naschen  Beleuchtungslampe,  palpirt  die 
erreichbaren  Abtbeüungen,  sondirt  die  tieferen  Partien  cystischer  Tu- 
moren, falls  sie  ins  kleine  Becken  hineingehen,  unter  Kontrolle  der 
in  Vagina  oder  Rektum  eingeführten  Hand  und  untersucht  noch  die 
verschiedensten  Partien  der  losgeschabten  Wandungsinnenfläche  unter 
dem  Mikroskop.  Somit  hätte  man  denn  in  dem  sogenannt  echt  kli- 
nischen Sinn  den  Fall  allseitigst  beleuchtet  und  kann  jetzt  in  unmittel- 
barem Anschluss  (vom  Mikroskop  weg?)  oder  auch  beliebig  später 
die  Operation  vornehmen,  falls  solche  indidrt  erscheint.  —  Wir  be- 
zweifeln wohl  mit  Recht,  dass  alle  diese  Winke  Eingang  in  die 
Praxis  finden  werden,  da  der  Praktiker  auch  ohne  sie  den  allein  er- 
strebten diagnostischen  Zweck  erreichen  oder  auch  mit  ihrer  Hilfe 
nicht  erreichen  wird. 

Zum  Schluss  des  Abschnittes  lesen  wir  die  planmäßige  Methode 
einer  letzten  entscheidenden  Untersuchung.  Wir  finden  darin  keinerlei 
neue  Momente.  Dieser  ganze  Theil  könnte  eben  so  gut  Kapitel  eines 
propädeutischen  Lehrbuchs  sein. 
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Therapeutisch  tritt  Verf.  für  möglichst  frühzeitige  operative  Ent- 
fernung oder  kunstgerechte  Verödung  des  Tumor  ein  und  spricht 
sich  energisch  gegen  das  bimanuelle  Zerdrücken  kleinerer  Tumoren, 
eben  so  gegen  die  palliative  Paracentese  bei  den  Adeno-Kystomfor- 
men  aus.  Letzteres  Verfahren  hat  nur  Werth  bei  hydropischen 
Cysten  und  den  neutralen  Grenzformen. 

Eine  Blumenlese  von  Gedanken  und  Tfaatsachen  aus  Schriften 
über  Antisepsis,  List  er 's  Methode  etc.,  die  folgt,  kann  uns  in  ihrer 
regellosen  Zusammenstellung  wenig  befriedigen.  Es  muss  uns  Wunder 
nehmen,  dass  diese  Gedanken,  wie  sie  wohl  jeder  Arzt  einmal  hat, 
hier  Aufnahme  fanden.  Bei  der  Besprechung  der  Ovariotomie  und 
ihrer  Vorbereitungen  in  all  ihren  Einzelheiten,  von  denen  wir  nur 
einiges  wenige  Neue  oder  nicht  überall  Gültige  hervorheben  können, 
sehen  wir  mit  penibler  Strenge  die  umsichtigsten  prophylaktischen 
antiseptischen  Vorbereitungen  und  Maßnahmen  gefordert  und  auch  die 
kleinsten  Nebenumstände  dabei  mit  berücksichtig.  Freilich  wird  so 
manche  Forderung  darunter  wohl  für  immer  ein  pium  desiderium 
für  die  Praxis  bleiben,  dessen  Nichterfüllung  aber  zum  Glück  den 
Erfolg  der  Operationen  zu  beeinträchtigen  nicht  im  Stande  sein  wird« 

Was  mag  wohl  Koeberl^  dazu  sagen,  der  in  jedem  beliebigen 
Zimmer  mit  bekanntem  Erfolg  operirt  und  die  Operirte  in  ihrem 
Operationsbette  belässt! 

Zum  Schluss  möchten  wir  noch  unserer  Verwunderung  Ausdruck 
geben,  wie  man  die  ^»kunstgerecht  detaillirte  pathologisch-anatomi- 
sche und  histologische  Untersuchung  jeder  entfernten  Geschwulst, 
besonders  in  Zusammenhang  mit  Verfolgung  des  Weiterverlaufs,  so 
wie  des  exakten  gelegentlichen  Obduktionsbefundes  als  einen  integri- 
renden  Bestandtheil  der  Therapie  ansehen,  und  Hahnemann's 
Organon  unter  die  Litteraturangaben  zu  dieser  Arbeit  setzen  kann. 

KaMerske  (Straßburg  V^-)- 


Kasuistik. 

1 1)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

Sitzung  am  16.  Mai  1881. 
Vorsitzender:  Herr  Flosa»  Schriftführer:  Herr  Meissner. 

1]  Herr  Sänger.  Über  vorzeitige  Lösung  der  normal  inserirten 
Piacent a.  Eine  zum  ersten  Male  schwangere,  20jährige,  zartgebaute,  bisher 
gesunde  Frau  bekommt  ca.  3  Wochen  ante  term.  nach  einer  Indigestion  heftiges 
Erbrechen.  Während  dem  plötzlicher  Schmerz  im  Leibe,  Ohnmacht,  rasche  Ans- 
bUdung  hochgradiger  Anämie.  Einige  Stunden  danach  Aj:>gang  eines  faustgroßen 
Blutkoagfulum.  Etwa  24  Stunden  später  Temperatur  39,0,  Puls  Aber  160.  Enorme 
Spannung  und  Empfindlichkeit  des  Uterus.    Kopf  yom  unteren  Uterinsegment  und 
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der  verstrichenen  Cervix  fest  umfaRst,  Muttermund  markstückgroß,  stehende  Blase. 
Sprengung  derselben  mittels  Hilfe  eines  feinen  Trokar,  langsames  Abfließen  des 
Wassers:  Darauf  wie  durch  elastische  Retraktion  des  überdehnten 
Uterus  rasche  vollständige  Eröffnung  imd  Herabrücken  des  Kopfes 
bis  zum  Beckenboden.  Nach  zweistündigem  Warten  Extraktion  eines  macerirten 
Knaben  in  erster  Beckenlage  mittels  Forceps.  Nach  ca.  10  Minuten  leichte  Expressio 
placentae,  ohne  jede  Blutung.  Auf  ihrer  Oberfläche  ein  derbes,  schwärzliches  Ge- 
rinnsel von  600  g  Gewicht.  Der  Eihautriss  reichte  nirgends  bis  zu  ihrem  Rande 
heran.  Sie  war  etwa  zu  ^/lo  abgelöst  gewesen  und  nur  noch  mit  einem  bis  IVg  cm 
breiten  bogenförmigen  Saum,  welcher,  nach  dem  Sitze  des  Eihautrisses  zu  schließen, 
längs  verlief,  haften  geblieben.  Die  übrige  Masse  der  Placenta  war  zur  halben 
Dicke  komprimirt  mit  scharfer  Grenze  gegen  den  nicht  abgelöst  gewesenen  Rest: 
Dass  der  Fruchtsack  gegenüber  dem  admaximum  gesteigerten  all- 
gemeinen Inhaltsdruck  seitens  destrotzumschriebener Blutansamm- 
lung in  toto  überdehnten  Uterus  statt  zu  reißen,  eine  derartige 
Fressung  der  abgelösten  Placenta  zuließ,  ist  erstaunlich.  Die  Lehr- 
bücher erwähnen  auch  diese  eigenthümliche  Formänderung  der  Placenta  nicht. 
Deren  Serotina  erschien  nach  Abspülen  der  Gerinnsel  glatt ;  die  apoplektische  Blu- 
tung erfolgte  demnach  aus  den  Sinus  der  Muscularis ,  wohl  denen ,  aus  •  welchen 
auch  die  Spätblutungen  erfolgen.  Wahrscheinlich  hat  auch  eine  Zerwühlung  des 
Myometrium  stattgefunden,  so  wie  Ruptur  kleinerer  subseröser  Gefäße  mit  Blutung 
in  die  Bauchhöhle,  wofOir  manche  Symptome  sprachen.  Verlauf  günstig,  doch  sehr 
langsame  Erholung. 

Das  geschilderte  Ereignis  ist  bei  Primiparen  selten.  Nach  der  Statistik  von 
Goodell-Hennig  befanden  sich  unter  64  davon  befallenen  Müttern  56  Multiparae 
nur  8  Iparae.  Die  Gefährlichkeit  des  Zustandes  ist  bekanntlich  eine  sehr  große  : 
von  HO  Müttern  starben  56. 

In  der  Therapie  erscheint  die  frühzeitige  Blasensprengung  als  ein  zweischnei- 
diges Mittel :  sie  sollte  nur  vorgenommen  werden,  nachdem  einige  Zeit  seit  dem 
Bluterguss  vergangen  ist  und  der  Druck  des  Extravasates  die  durchrissenen  Gefäße 
bis  zur  festen  Thrombose  »komprimiren  konnte.  Wird  die  Blase  gleich  nach  Ein- 
treten des  Blutergusses  angestochen,  ohne  die  Möglichkeit  rascher  Entbindung»  so 
verringert  sich  zwar  die  Weite  der  blutenden  Gefäße,  aber  auch  der  Druck  auf 
dieselben,  besonders  wenn  Atonia  uteri  dazu  tritt. 

Kontraktionen  des  Uterus  sind  wohl  nie  Ursache  von  vorzeiti- 
ger Placentarlösung:  sie  verschlimmern  diese  höchstens,  nachdem  sie  einmal, 
sei  es  central  oder  an  einer  Randstelle  begonnen  hat.  Auch  bei  Placenta  praevia 
erfolgt  die  Ablösung  des  Fruchtkuchens  von  dem  passiv  gedehnten  unteren  Uterin- 
segment nur  indirekt  durch  die  Wehen.  So  lange  die  Placenta  überall  fest  haftet, 
faltet  sie  sich  bei  Kontraktionen  des  Uterus  auf  ihrer  konkaven  Seite  und  es  ent- 
stehen die  früher  demonstrirten,  oft  2  cm  hohen,  manchmal  dreireihigen,  koncen- 
trischen  Eihautduplikatu,ren.  Vor  der  Entleerung  des  Fruchtsackes  bildet  die 
weiche  Placenta  mit  dem  Uterus  ein  zusammengehöriges  Ganze,  welches  seinen 
Volumenänderungen  genau  folgt:  sie  kann  nicht  durch  die  Kontraktionen, 
sondern  nur  durch  Blutmassen  abgelöst  werden,  wie  das  ja  sogar 
für  die  normale  Lösung  der  Placenta  von  Schulze,  Dohrn  u.  A.  an- 
genommen wird. 

Diskussion.  Herr  Leopold  glaubt  aus  dem  Verhältnis  des  Eihautrisses 
zu  dem  stehen  gebliebenen  Reste  der  Placenta  folgern  zu  können,  dass  die  Ablö- 
sung der  letzteren  nach  dem  Modus  der  Placenta  praevia  stattgefunden  habe. 

Herr  Sänger  replicirt,  dass  die  Fruchtblase  erst  24  Stunden  nach  der  Blu- 
tung gesprengt  wurde  und  dass  der  Eihautriss  gerade  2  cm  vom  abgelösten  Placen- 
tarrande  entfernt  endige ;  das  untere  Uterinsegment  war  bestimmt  frei  von  Placenta ; 
die  Blutung  war  eine  einmalige,  apoplexie-artig  auftretende;  die  Geburt  erfolgte  erst 
später  und  ohne  Wiederholung  der  Blutung. 

Herr  Hennig  konstatirt,  dass  er  in  seinen  Fällen  eine  so  starke  Kompression 
der  abgelösten  Fläche  nicht  gesehen  habe. 
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2)  Derselbe.  Zur  Pankreassyphilis.  Das  Kind  einer  anscheinend  ge- 
sunden 20jahrigen  Ipara  wird  ca.  8  Wochen  ante  term.  in  Steißlage  todt  gebo- 
ren. Einziges  Ergebnis  der  Autopsie  eine  haselnussgroße,  derbe  Geschwulst 
des  Pankreaskopfes,  welche  sich  mikroskopisch  als  Syphilom,  noch  ohne 
herdförmige  Koagulationsnekrose  erwies.  Es  widerspricht  dieser  seltene  Befund  ^— 
Fälle  von  Gummabildung  im  Pankreas  sind  nur  2  beschrieben,  Ton  Klebs  und 
Birch-Hir Sehfeld  —  den  Angaben  namentlich  des  letztgenannten  Autors,  wo- 
nach die  gewöhnliche  diffuse  Pankreaesyphilis  sehr  spät  und  nie  ohne  Osteochon- 
dritis auftrete.  Wäre  das  Kind  ausgetragen  worden,  hätten  sich  wohl  noch  andere 
Erkrankungen  dazu  gesellt  und  wäre  das  Gumma  wohl  auch  in  Verkäsung  über- 
gegangen. Der  Pankreassyphilis  überhaupt  liegt  wahrscheinlich  eine  der  Peripyle- 
Phlebitis  syphilitica  analoge  Erkrankung  der  Geftße  zu  Grunde. 

3)  Derselbe.  Zur  Kenntnis  des  Hydrops  placentae  et  foetus  uni- 
versalis. Autopsie  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  des  in  der  vori- 
een  Sitzung  demonstrirten,  ca.  34  Wochen  alten  Fötus  mit  enormem  allgemeinem 
Odem  ergab  eine  fast  genaue  Übereinstimmung  mi€  dem  von  Klebs  und  Eppin- 
ger  (Prager  med.  Wochenschrift  1878.  No.  49— 51)  beschriebenen  Fall  von  kon- 
genitaler (lienaler)  Leukämie.  Namentlich  war  die  Leukocytose  der  Milz 
und  Leber  eine  sehr  ausgesprochene.  —  Der  FaU  gab  auch  Anlass  zur  Aufnahme 
der  Frage,  in  welchen  Theilen  einer  ödematösen  Piaoenta  das  massenhafte  Serum 
enthalten  sei. 

Es  ist  Klebs  beizustimmen,  dass  es  nicht  ausschließlich  die  Zotten  einnehme 
(Wedt):  seine  Hypothese,  dass  die  cirkumvillösen  Sinus  Serum  bergen  könnten 
statt  Blut,  ist  aber  nur  dann  annehmbar,  wenn  man  sich  dächte,  dass  es  erst  kurz 
vor  der  Ausstoßung  der  Piaoenta  transsudirt  würde,  wobei  das  Blut  von  dem  Se- 
rum verdrängt,  gleichsam  ausgewaschen  würde:  also  akute  Entstehung  des 
Placentarödems,  analog  dem  akuten  Lungenödem  cet.  par. 

Die  Auffassung  von  Ercolani  und  Courty,  wonach  die  äußere  Lage  der 
Zotten  gleichzeitig  die  Wandung  der  erweiterten  mütterlichen  Blutgef&ße  sei,  könnte 
es  plausibel  erscheinen  lassen,  das  innere  Zottenbindegewebe  als  Adventitia  der  Zot- 
tengefäße anzusehen :  es  hat  sich  aber  nach  vorläufiger  Untersuchung  er- 
geben, dass  das  aus  letzteren  austretende  Serumkeine  dem  entspTe- 
chende  Trennung  bewirkt. 

(Ausfahrliche  Veröffentlichung  folgt.)  - 

Diskussion.  Herr  Leopold  glaubt,  dass  das  Serum  ausschließlich  in  den 
ödematös  werdenden  Placentarzotten  sitze.  Den  Nachweis  cirkumvillöser,  nicht 
bluthaltiger  Räume  halte  er  für  noch  nicht  erbracht. 

Herr  Sänger  theilt  keineswegs  die  Anschauungen  Ercolani 's.  Der  außer- 
ordentlich reichliche  Serumgehalt  gegenaber  dem  verringerten  Blutgehalt  ödematöser 
Placenten  lasse  sich  aber  durch  Zottenödem  allein  nicht  erklären.  Die  von  ihm 
angenommene  akute  Verdrängung  des  Blutes  der  cirkumvillösen  Räume  durch 
Serum  lasse  sich  vielleicht  experimentell  erzeugen. 

Herr  Hennig  vermuthet  bezüglich  der  hydropischen  Frucht,  der  großen  Milz 
wegen,  angeborene  Lues. 

Herr  Landmann  hebt  die  Ähnlichkeit  der  demonstrirten  Leberpräparate  mit 
dem  mikroskopischen  Befände  kongenital  syphilitischer  Lebern  hervor. 

Herr  Sänger,  die  Zellen  in  Milz  und  Leber  hätten  wenigstens  keine  Ähnlichkeit 
mit  jungen  Bindegewebszellen,  es  seien  echte  Leukocyten.  Gleichwohl  sei  es  nicht 
unmöglich,  dass  es  sich  allerdings  um  eine  Form  hereditärer  Syphilis  handle  ganz 
aparter  Art  (syphilitische  Leukocytose).  Die  Epiphysenröhrenknochen  waren  ähn- 
lich der  Osteochondritis  syphilitica  verändert. 

4)  Derselbe.  Vorstellung  einer  Frau,  an  welcher  Prof.  Schröder  im  No- 
vember 1880  die  Exstirpatio  uteri  cancrosi  vaginalis  ausgeführt  hatte. 
Heilung  glatt,  doch  mit  Hinterlassung  einer  Ureterenfistel.  JetztRecidivinder 
Narbe.  (Die  Frau  ging  im  Juli  kachektisch  zu  Grunde,  nachdem  Ileuserschei- 
nungen  aufgetreten  waren,  welche  mit  Bildung  einer  krebsigen  Jejunal- Vaginal- 
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fifltel  [Anlöthung  des  Darmes  an  den  Wundtrichter]  verschwanden.)  Es  scheint, 
dass  wir  nach  den  relativ  so  traurigen  definitiven  Besultaten  der  Totalexstirpation 
wieder  palliativen  Operationen  zusteuern.  (Fortsetxung  folgt). 


12)  S.  Stooker  (Luzem).     Thrombus  vaginae. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1881.  No.  13.) 
Ulpara.  Kind  und  Placenta  spontan  geboren.  Im  Scheideneingang  gleich 
nach  der  Qeburt  ein  kleinkindskopfjg^oßes,  pralles,  schmerzloses  Hämatom,  das  von 
der  rechten  vorderen  Scheidenwand  ausgeht  und  sich  in  das  Zellgewebe  der  rech- 
ten großen  Labie  erstreckt.  Nirgends  Yaricen.  Exspektative  Bdiandlung.  Am 
4.  Tage  Ruptur  des  Sackes  beim  Aufsitzen  im  Bette  unter  Applikation  von  Kar- 
bolöl  zwischen  die  Labien,  rasche  Heilung.  Oerl  (Basel). 

13)  C.  J.  Hüller  (Berlin).     Zur  Kasuistik  der  Neubildungen  an  den 

äußeren  weiblichen  Genitalien.     (Fälle  von  A.  Martin.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  31.) 

1)  Sarcoma  melanodes  clitoridis.  Gänseeigroßer  Tumor  von  A.  Martin  ezstir- 
pirt.  .Die  infiltrirten  Lymphdrüsen  sollten  in  einer  zweiten  Sitzung  herausgenom- 
men werden,  es  kam  jedoch  nicht  dazu,  da  Fat.  an  schnell  zunehmender  Kachexie 
starb.  Fast  sfimmtliche  Organe  zeigten  sich  von  der  Neubildung  ergriffen ;  der  pri- 
mfire  Sitz  war  nidit  zu  eruiren. 

2)  Carcinoma  epitheliale  lab.  min.  sinistr.  Flache  Geschwulst  mit  geschwüriger 
Oberfl&che,  3  cm  im  Durchmesser ;  l&sst  sich  ganz  von  dem  unterliegenden  Gewebe 
abheben.  Leistendrüsen  nicht  infiltriit.  Ezstirpation.  Heilung  gut.  Fat.  IV2  J^hr 
nachher  noch  recidivfrei. 

3)  Melanom  lab.  major,  dextr.  Walnussgroßer  Tumor.  Ezstirpation.  Hei- 
lung normal. 

4)  Mollusciun  pendul.  lab.  mig.  dextr.  von  der  Geitalt  einer  großen  Birne. 
Abschnür ung  und  Durchsoheiden  der  Basis. 

5)  Doppelseitige  papiU&re  Geschwulst  seitlich  der  Clitoris.  Exstirpation  des 
Tumor  sammt  der  Clitoris  nach  Abpräparirung  der  Harnröhre  und  WiedervemAhung 
derselben  in  den  unteren  Wundwinkel.  In  den  ersten  Tagen  starkes  Ödem  der 
ganzen  Umgebung.  Nach  14  Tagen  ist  die  Wunde  verheilt;  in  der  linken  Leisten- 
beuge taubeneigroße  Drüseninfiltration.  Fat.  verweigert  die  Herausnahme.  Der 
Tumor  w&chst  und  wird  im  SLrankenhause  geöffnet.  Jetzt  ist  die  ganze  linke  Ln- 
guinalg^end  ein  großes  Geschwür.    Hoch^dige  Kachexie. 

6)  Carcinoma  epitheliale  lab.  maj.  dextr.  5markstückgroß ;  Leistendrüsen  infil- 
trirt.    Operation  mit  Entfernung  der  Drüsen.    Heilung  gut. 

7)  C^ste  des  lab.  min.    Spaltung  und  Exstirpation  des  Balges.    Heilung. 

8]  Carcinoma  uteri.  Tumor  lab.  maj.  dextr.  Exstirpation.  Der  Tumor  er- 
wies sich  als  einfaches  Atherom. 

La  den  sich  anschließenden  epikritischen  Bemerkungen  wird  lebhaft  bei  ma- 
lignen Neubildungen  die  Entfernung  infiltrirter  Drüsen  empfohlen,  indem  keine  ab- 
solute Aussichtslosigkeit  vorhanden  sei,  eine  Badikalheilung  zu  erzielen.  Was  die 
Technik  der  Operationen  betrifft,  so  empfiehlt  sich  vielfach  die  provisorische  Um- 
stechung der  zuführenden  Hauptgefftße.  Jodoform,  in  neuerer  Zeit  wieder  mit  En- 
thusiasmus empfehlen,  wurde  ebenfalls  angewandt  und  mit  gutem  Erfolg.  In  grö- 
ßerer Quantität  applicirt  verursacht  es  jedoch  mehr  oder  weniger  starke  Allgemein- 
erscheinungen,  Kopfechmerz,  Übelsein,  Unbesinnliohkeit  bis  zum  beginnenden 
Kollaps.  Sehellenberg  (Leipzig). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Profesaor  Dt,  Hdnrieh  Fritaeh  in  Halle  a/S.  (Margaretbenstraße  5),  an  Dr.  H,  Fehling 
in  Stuttgart  (J&gerstraße  66),  oder  an  die  Verlagsbandlung  Breükopf^  HärUl,  einsenden. 

Dniok  und  Verlag  tob  Breiikopf  *  Hirtel  in  Leipzig. 
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Bericht  über  die  gyneikologische  Sektion  der  Natur- 

forscherTersammlung  in  Salzburg. 

Von. 

Dr.  Frommel  (Berlin). 


1.  Sitzung,  Montag  den  19.  September  1871. 

Yorulsender:  Herr  Kuhn  (Salzburg),  Sohriftfüfarer :  Herr  Bandl  (Wien) 

und  Fromm|ei  (Berlin). 

Der  Vorsitzende  eröffnet  um  9  Uhr  die  Sitzung  mit  einem  warmen  Nachruf  für 
den  jüngst  yerstorbenen  Prof.  Spiegelberg  in  Breslau. 

A.  Martin  (Berlin),    über  extraperitoneales  Hämatom. 

Vortr.  berichtet  über  3  F&lle  extraperitonealer,  nicht  puerperaler  Hämatome, 
velche  durch  die  Bückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  zur  Freilegung  der 
Blutgeschwülste  imd  damit  zu  ihrer  exakten  Feststellung  führten. 

Die  erste  Pat.,  —  32  Jahre  alt,  letzte  Entbindung  2  Jahre  zuvor  —  erkrankte 
Anfang  Sept.  1876  ohne  nachweisbare  Veranlassung  während  der  Menstruation. 
Mitte  Okt.  hatte  Vortr.  einen  Tumor  hinten  links  vom  Uterus  zu  konstatiren,  der 
mit  einem  über  faustgroßen  Abschnitt  ins  große  Becken  emporragte,  den  Uterus 
nach  rechts  vom  verlagerte,  tief  das  linke  Scheidengewölbe  herabdrängte.  Die 
ganze  Geschwulst  ca.  mannskopfgroß. 

Die  langdauemden  B)utungen  ließen  nach,  nicht  die  außerordentlich  heftigen 
Schmerzen,  die  mit  einer  Lfthmung  des  linken  Beines  einhergingen.  Da  bis  De- 
cember  Erleichterung,  Resorption  oder  Veränderung  im  Tumor  nicht  erzielt,  wurde 
die  Laparotomie  gemacht,  der  im  Lig.  lat  sinist.  liegende  Blutsack  ausgeräumt, 
nach  der  Scheide  drainirt  mittels  eines  im  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  Hegen- 
den Gummischlauches.    Am  4.  Tage  Peritonitis,  Tod  Ende  der  ersten  Woche. 

2)  Eine  52  Jahre  alte  Frau, 'die  mit  43  Jahren  cessirt,  erkrankte  November  1878  an 
Blutungen,  Ende  Januar  1879  hochgradige  Anämie.  Uterus  leer,  ihm  sitzt  hinten 
rechts  eine  über  2  faustgroße  Masse  innig  auf.  Indicatio  vitaÜs  in  Folge  der  Anä- 
mie. Laparotomie,  Haematoma  lig.  lat.  dextr.  Ausräumung  und  Vemähung  der 
Höhle  durch  den  auf  die  Höhle  aufgenähten  Uterus.  Kollaps  nicht  aufzuhalten, 
Tod  am  3.  Tage  ohne  lokale  Reaktion. 

3)  33  jährige  Frau,  zuletzt  geboren  vor  8  Monaten,  erkrankt  bei  starker  An- 
strengung während  der  Regel  Anfang  December  1880,  an  Blutungen  und  Schmer- 
zen. Nach  6  wöchentlichem  Aufenthalt  in  einem  Krankenhaus  kommt  Pat.  un- 
verändert zur  Untersuchung.  Großer  Tumor  im  kleinen  Becken,  der  den  Uterus 
nach  vorn  links  verdrängt  und  ins  große  Becken  emporragt.  Nach  Dilatation  des 
Uterus  und  sehr  ausgiebiger  Untersuchung  stark  fieberhafte  Reaktion,  jähes  Wach- 
sen des  Tumors.  Bei  39,9  Laparotomie,  Ausräumung  des  alten  Blutsackes,  der 
theüweise  zersetzten  Inhalt  hatte,  VemShung  der  Höhle  nach  oben  und  Verschluss 
durch  aufgelegten  Uterus  nach  vorheriger  Drainage  der  Höhle  nach  der  Scheide 
hin.    Genesung  in  kurzer  Frist. 

Alle  drei  müssen  nach  Sitz  und  Entwicklung  als  extraperitoneale  Hämatome 
angesprochen  werden. 


Vortr.  spricht  sich  sehr  bestimmt  für  eine  zuwartende  Behandlung  solcher 
Hämatome  aus,  wo  aber  Eingreifen  nöthig,  da  soll  nicht  Ton  der  Scheide  aus 
punktirt  werden,  wie  J.  Kuhn  empfiehlt,  sondern  das  im  letzten  Fall  eingeschla- 
gene Verfahren  geübt  werden. 

Die  Details  der  Fälle  sollen  an  anderm  Orte  veröffentlicht  werden. 

Diskussion:  Kaltenbach  (Freiburg)  hält  eine  operative  Behandlung  der- 
artiger Hämatome  selten  fClr  indicirt;  wo  dies  aber  wegen  sehr  großen  Umfang« 
oder  Vereiterung  des  Hämatoms  nothwendig  wird,  da  dürfte  eine  Incision  über 
dem  Foupart'schen  Bande,  durch  welche  man  nach  Hegar's  Leichenversnchen  mit 
Leichtigkeit  selbst  hinter  das  hinterste  Blatt  des  Lig.  latnm  vorzudringen  vermag, 
oder  auch  die  Eröffnung  vom  Cavum  ischio-rectale  aus,  welche  Hegar  mit  nach- 
folgender Glasdrainage  erfolgreich  bei  parametritischen  Exsudaten  ausführte,  den  ent- 
schiedenen Vorzug  vor  der  Laparotomie  verdienen. 

Bandl  (Wien)  zweifelt  an  der  Möglichkeit  einer  sicheren  Diagnose  extraperi- 
tonealer Hämatome,  indem  er  die  Seltenheit  derselben  betont.  Er  neigt  der  An- 
sicht zu,  dass  es  sich  in  den  Marti n'schen  Fällen  um  Hämatocelen  gehandelt  habe. 

Martin.  Bei  seinen  3  Fällen  haben  die  Blutungen  das  Lig.  latum  nicht  so 
hoch  in  die  Höhe  gehoben,  dass  er  vom  Lig.  Pouparti  aus  operiren  konnte;  er 
fürchtet  außerdem  dabei  die  Gefahr  der  Zerreißung  des  Peritoneum.  Gegen  Bandl 
betont  M.,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  zweifellos  um  extraperitoneale  £Ülma- 
tome  gehandelt  habe. 

Bardenheuer  (Köln).     Über  die  Drainage  der  Peritonealhöhle. 

Der  Vortr.  verbreitet  sich  in  längerem  Vortrage  über  hie  von  ihm  bei  Opera- 
tionen der  Bauchhöhle  befolgten  Principien,  welche  Ausführungen  sich  vollstän- 
dig mit  denen  seines  jüngst  erschienenen  Buches,  über  welches  in  diesem  Blatte 
ausführlich  referirt  wurde  (No.  16),  decken. 

Diskussion:  Kaltenbach  (Freiburg).  Zur  vollständigen  Durchführung 
einer  wirksamen  Antisepsis  gehört  nicht  nur  die  Fernhaltung  von  äußeren 
Infektionsstoffen,  von  Zersetzungserregern,  sondern  auch  die  Ent- 
fernung des  Zersetzungsmateriales.  Ersterer  Punkt  wurde  früher  zu  auB- 
schließlich  betont.  Bardenheuer  stellt  den  letzteren  in  erste  Linie.  Nach  ihm 
besteht  das  beste  Mittel,  um  bei  Peritonealoperationen  die  Sepsis  zu  verhüten  darin, 
dass  man  durch  weites  Offenhalten  der  Peritonealhöhle  für  den  freien  Abfluss  des 
peritonealen  Wundsekrets,  des  Zersetzungsmateriales  Sorge  trägt. 

B.  begründet  die  Indikationen  für  die  Drainage  zwar  vorzüglich  auf  seine  Er- 
fahrungen bei  Totalexstirpationen  des  karcinomatösen  Uterus,  aber  er  stellt  offenbar 
auch  für  andere  Peritonealoperationen  die  Indikationen  für  die  Drainage  (und  zwar 
nach  seiner  Methode)  viel  weiter  als  die  Mehrzahl  der  übrigen  Fachgenossen, 
Speciell  bei  den  Fibromoperationen  hat  B.  faktisch  seine  Methode  in  einer  größe- 
ren Reihe  von  Fällen  durchgeführt. 

Die  Besultate,  welche  B.  durch  konsequente  Befolgung  seines  Grundsatzes, 
»bei  allen  Peritonealoperationen  einen  freien  nachträglichen  Abfluss  von  Wund- 
sekreten und  zersetzungsfähigen  Flüssigkeiten  zu  ermöglichen«,  erreicht  hat,  sind 
in  hohem  Grade  bemerkenswerth  und  verdienen  eingehendste  Beachtung. 

Indessen  scheint  mir  B.  in  seinen  Schlussfolgerungen  entschieden  zu  weit  zu 
gehen  und  andere  Mittel,  das  Zersetzungsmaterial  aus  der  Bauchhöhle  zu  entfernen, 
in  ihrem  Nutzen  und  in  ihrer  Wirksamkeit  zu  unterschätzen.  In  der  weitaus 
größten  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  uns  dies  eben  schon  bei  der  Operation  durch 
exakte  Blutstillung  und  sorfältige  Toilette.  Die  minimalen  Mengen  von  Flüssig- 
keit, die  dann  noch  zurückbleiben,  können  wir  getrost  der  Resorptionsfähigkeit 
des  Peritoneums  überlassen ;  die  bei  jeder  Operation  eindringenden,  überall  in 
der  Luft  enthaltenen  Zersetzungserreger  werden  nur  bei  reichlichem  Emährungs- 
material  gefährlich. 

Die  Drainage  ist  meiner  Meinung  nach  nur  in  jenen  seltenen  AusnahmeföUen 
nothwendig,  wo  die  Blutstillung  aus  bloßgelegten  Adhäsionsflächen,  aus  eröffneten 


Zellgewebsräumen  nicht  ToUstftndig  gelingt,  wo ,  nach  Buptur  des  Tumor  vor  der 
Operation,  die  Bftrme  mit  zAhem,  nicht  ganz  entfembarem  Cjrsteninhalt  verun- 
reinigt sind,  wo  trotz  oft  wiederholter  Einführung  von  Schwämmen  beständig 
blutiges  Seruin  nachsickert,  kurz  eine  vollkommene  Trockenlegung  der  Bauch- 
höhle nicht  gelingt,  oder  auch  ein  direkt  infektiöser  Stoff  in  dieselbe  eingedrungen 
ist.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Drainage  nothwendig,  ja  direkt  lebensrettend. 
Diese  Fälle  sind  aber  glacklicherweise  durch  die  vervollkommnete  Technik  der 
Peritonealtoilette,  durch  die  verbesserten  Blutstillungsmethoden  (Ausschalten  blu- 
tender Adhäsionsflächen  durch  die  Bauchnaht,  Matratzennähte,  Glühhitze  etc.) 
sehr  viel  seltener  geworden.  Es  ist  dies  ein  sehr  erfreulicher  Gewinn,  da  wir  bei 
jeder  Drainagemethode  gewisse  Nachtheile  mit  in  Kauf  nehmen  müssen,  die  sie 
als  einen  unangenehmen  Nothbehelf  charakterisiren.  Dahin  gehört  'die  Möglich- 
keit nachträglichen  Eindringens  von  Infektionsstoffen  in  die  Bauchhöhle,  Kom- 
pression und  selbst  Decubitus  des  Darms,  Zerrung  frisch  verlötheter,  schützender 
Adhäsionsflächen  beim  Herausnehmen  des  Drains,  endlich  die  größere  Umstand- 
lichkeit  und  Gefahr  der  Nachbehandlung,  bei  welcher  das  geringste  Versehen  die 
Pat.  sofort  in  Lebensgefahr  bringt.  Eine  ungenügende  Drainage  ist  ge- 
fährlicher als  gar  keine. 

Ich  weiche  indess  von  Bardenheuer  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Indika- 
tionen zur  Drainage  ab,  sondern  halte  auch  die  von  ihm  erdachte,  äußerst  ingeniöse 
Methode  nur  ausnahmsweise  in  den  die  Drainage  indicirenden  Fällen  für  passend 
nämlich  nur  da,  wo  wir  ohnehin  schon  durch  den  Gang  der  Operation  gezwungen 
sind,  den  Boden  der  Beckenhöhle  zu  eröffnen.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Total- 
exstirpation  des  karcinomatösen  Uterus  von  der  Abdominalseite  aus,  einer  Ope- 
ration, die  ja  durch  die  hier  epochemachende  Einführung  der  Drainage  erst  die 
Lebensfähigkeit  gewonnen  hat.  Bei  allen  anderen  Peritonealoperationen,  Kastra- 
tionen, Ovariotomien,  Hysterotomien  halte  ich  die  B  ar  den  heu  er'sche' Methode 
für  zu  eingreifend  und  verletzend ;  sie  bewirkt  hier  gerade  das,  was  wir  sonst  so 
ängstlich  vermeiden,  die  Eröffnung  des  Parametrium  und  di^  hier  so  schwer  zu 
bemeistemde  Blutung,  die  das  schlimmste  Zersetzungsmaterial  abgiebt;  weiter 
öffnet  sie  dem  nachträglichen  Eindringen  von  Zersetzungserregem  gerade  von  der 
gefährlichsten  Seite  von  der  Scheide  aus  Thür  und  Thor. 

Dagegen  besitzen  wir  in  der,  ursprünglich  von  Köberl6  eingeführten,  Glas- 
drainage  durch  den  unteren  Wundwinkel  eine  viel  wirksamere  Methode,   so  irra- 
tionell es    auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag,    die  Flüssigkeit   entgegen  der 
Schwere  durch  den  unteren  Winkel  der  Bauchwunde  herauszubefördem.    Indess 
kommt  es  zunächst  nur  darauf  an,  die  Flüssigkeit  durch  ihre  Gravitation,  durch 
gesteigerten  intraabdominellen  Druck    (Kompresrionsverband    des   Abdomen)   und 
gelegentliche    Lageveränderungen  (Erhöhung  des  Oberkörpers)    nach   den   tiefst- 
liegenden  Punkten  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  herabzubringen,  von  wo  aus  wir 
dieselbe  sodann  nach  dem  Vorgänge  von  Hegar  mittels  eingeführter  Wattestäbe 
also  durch  Kapillarattraktion  und  nicht  wie  früher  durch  Aspiration  herausbeför^ 
dem.    Schablonenhaftes  Einführen  eines  Rohres  in  den  Douglas'schen  Raum  ge- 
nügt selten;   meist  muss  ein  weiteres  Glasrohr  in  die  Fossa  vesico -uterina     in 
einzelnen  Fällen   auch   in    die   Lumbaigegenden  eingeführt   werden.      Femer  ist 
häufig  ein  größeres  Kaliber  des  Glasrohres  von  Nutzen.     Ich  habe  in  einem  sehr 
ungünstigen  Falle  (geborstene  Cyste)  auf  den  Rath  He  gar 's  ein  Glasrohr  in  den 
Douglas  eingelegt,  welches  über  3  cm  Lichtweite  besaß ;   fleberloser  Verlauf.    Die 
großen  Vorzüge  der  Glasdrainage  bestehen  in  der  Einfachheit  und  Sauberkeit  der 
Methode  und  in  der  Möglichkeit  eines  antiseptischen  Abschlusses  der  Glasröhre 
nach  außen,  was  meiner  Überzeugung  nach  von  der  Vaginalseite  aus  niemals  erreicht 
wird.     Dem  gegenüber  setzt  die  Bardenhe^er'sche  Methode  eine  große  Ver- 
letzung gefäßreicher  Räume.    Die  Methode  ist  komplicirt  und  schwierig  in  ihrer 
Technik;  bei  dem  Annähen  des  Katgutnetzes  kann  es  durch  Anstechen  von  Ge- 
fäßen zur  Ausbildung  größerer  subseröser  Hämatome  kommen,  wie  B.  selbst  be- 
obachtete. 

Endlich  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  so  beachtenswerth  die  Endresul- 


*♦ 


Ute  der  Bardenheuei'achenFfille  auch  sein  mögen,  der  ganxe  Verlauf  derselben 
mir  doch  nicht  so  befriedigend  erschien,  "wie  der  mit  Olaarohrdrainage  behandelten 
Ffilk.  Während  hier  ein  abgolut  fieberloser  Verlauf  die  Eegei  bildet,  ao  fehlt« 
es  in  den  Bardenheuer'achsn  Fällen,  wie  er  sie  in  seinem  neuesten  Weihe  über 
Prainage  der  Peritonealhöhle  beschreibt,  nicht  an  septisehsn  ZufiÜlen  nach  der 
OpfSüation  und  audi  andere  mechanische  Nschtheile,  wie  i.  B.  Dannkompression, 
traten  in  den  Vordergrund.  Uehrere  Opervte  kam«n  durch  Blutverlust  aufs 
äußerste  gefährdet  und  ersobApft  in  ihr  Bett.  Man  gewinnt  geradem  den  Ein- 
druck, dass  unter  anderen  Händen,  denen  die  eminente  Behemchung  der  Opa^ 
rationstechnik  Bardenheuer 's  nicht  sn  Gebote  steht,  ein  minimaler  weiterar 
Blutverlust  od^r  eine  geringe  weitere  Verlängerung  der  Operatiensdauer  den  Kmn^ 
ken  das  Leben  gekostet  haben  wtode. 

Martin  (Berlin)  glaubt  bei  einfachen  Laparotomien  nicht  an  so  starke  8ekse>* 
tion  Ton  Seite  des  Peritoneum,  dass  die  Drainage  dabei  gerechtfertigt  wäre; 
stsenge  Beobachtung  der  antiseptischen  Kautelen  genttgt  dabei  ToUkommen.  Anah 
in  Fällen,  bei  welchen  das  Baackfell  gereist  wird  und  stärkere  Sekretion  eintritt, 
kann  man  sich  auf  die  Resorptionsfähigkeit  desselben  bei  aseptischer  Operation 
verlassen.  M.  hat  auch  in  Fällen,  bei  welchen  er  mit  Blut  gemischte  ascitisclie 
Flftasigl^eit  theiiweise  in  der  Bauchhöhle  surücklassen  musste,  prompte  Resorption 
von  Seiten  des  Peritoneum  beobachtet.  Bn  der  Uterusezstiipataon,  die  er  nnr 
von  der  Scheide  aus  macht,  wird  eine  so  atarke  Reizung  des  Beckenbodens  her- 
voirgemfen,  dass  auch  er  sich  sur  Drainage  veranlasst  sieht ;  es  genflgt  ihm  jado^ 
das  Sinlegen  eines  Drainrohres  mit  Querbalken.  Die  Wundränder  iäaat  er  offen 
liegen,  Vorfall  der  Därme  hat  er  nicht  beobachtet,  eben  ao  wenig  Retention  dar 
Sekrete.  Entschieden  will  M.  die  Drainage  angewandt  aehen  bei  anderen  Wund- 
höhlen, von  welchen  atarke  Sekretion  aicher  <u  erwarten  iat,  wie  bei  'den  oben 
bMchriebenen  Hämatomen  oder  i.  B.  bei  einem  Fall  von  Extra^uterin-Schwanger- 
Schaft,  bei  welchem  er  den  Fruchtsack  nach  der  Bauchhöhle  zu  gesohloasen  und 
nsich  der  Scheide  drainirt  hat  (der  Fall  verlief  günstig). 

Bardenheuer  giebt  für  einfache  Ovariotomieen  zu,  dass  man  auf  die  Drai- 
nage versichten  könne,  bei  Reizung  des  Peritoneum  aber  will  er  entschieden 
drainiren.  Martin  gegenüber  bemerkt  er  noch,  dass  er  Prolapsus  intestinorum 
zweimal  gesehen  habe. 

Die  Schwierigkeit  aeiner  Methode  und  auch  deren  übermäßig  lange  Dauer 
bestreitet  B.  entsdueden,  die  Anlegung  des  Katgutnetzes  nehme  etwa  einen  Zeit- 
raum von  7  Minuten  in  Anspruch.  Aueh  die  Gefahr  seiner  Meüiode  bestr^tet  er, 
er  unterstütze  nur  das  Peritoneum  in  seiner  Tbätigkeit,  indem  er  das  überflüsaiga 
Sekret  ableitet.  Der  von  Kaltenbach  angefühlte  Einwand,  dass  das  Peritoneum 
eröffnet  bleibe,  sei  nicht  berechtigt,  indem  dies  auch  bei  der  Anwendung  der 
Drainage  mit  Glasröhren  geschehe;  in  einem  Falle  von  Kaltenbach  habe  sieh 
atagnirendea   Sekret   angeaammelt,    welchea    erst  zum  Abfluaa  gebracht  werden 

Kaltenbach  hat  sich  hauptsächlich  gegen  die  zu  grofie  Ausdehnung  der 
DvainaciB  ausgesprochen.  Was  die  Methode  «elbet  anlange,  so  ermögliche  die 
Drainage  nach  oben  eine  vaUständigere  antieeptische  Ocelusion,  als  dies  bei  dar 
Dminage  durch  die  Sdieide  möglich  sei. 

Zweifel  hat  mit  Glasröhren  nach  Koeberl^  drainirt  und  die  Sekrete  ans 
denselben  angesaugt,  glaubt  aber,  dass  Stauungen  nicht  g^nz  zu  vermeiden  seien. 
Bardenheuer  strÄt  bei  seiner  Methode  möglichste  Sicheriieit  des  Veriaufes  an, 
was  er  ja  nahezu  erreicht ;  trotzdem  sind  aber  die  Schwierigkeiten  dieser  Methode 
nicht  zu  leugnen.  Z.  warnt  schließlich  bald  nach  der  Operation  Injektionen  durch 
den  Drain  zu  machen,  indem  er  einen  nach  Bardenheuer 's  Methode  behau- 
dcitan  Fall  anfühlt,  in  welchemer  wegen  Sekretverhaltung  am  zweiten  Tage  eine 
Injektion  gemacht,  der  Fall  aich  aber  geradezu  verschlimmert  habe.  Barden- 
heuer selbst  sei  ja  davon  abgegangen. 

Bardenheuer  macht  erst  am  4.  bis  5.  Tage  Injektionen.  Er  zieht  vor,  ndt 
dem  Finger  in  den  Douglas  einzugehen,   um  dem  Sekret  Abfluss  zu  verschaffen. 


B.  betont  nochmala,  dass  seine  Methode  nicht  so  schwierig  sei,  wie  mehrftich 
behauptet. 

Fisohel  (Prag)  demonstrirt  zwei  Präparate  von  Neugeborenen, 
▼on  denen  das  eine  eine  Vaginalportion  mit  bilateral  gekerbtem  Muttermunde  und 
in  Folge  dessen  stark  klaffendem  Cerrikalkanal ,  das  andere  in  verkleinertem 
Maßstab  das  von  Boivin  und  Dug^s  abgebildete  Verhftltnis  des  Ektropium 
der  Ceryikalschleimhaut  darstellt.  F.  weist  auf  das  pathologische  und  forensiacke 
Interesse  hin,  welches  diese  Fälle  dadurch  bieten,  das»  sie  das  Vorkommen  dieser 
Veränderungen,  die  sum  Theil  bisher  nur  als  Folge  eotsttndlicher  Erkrankungen 
ev.  des  Puerperium  angesehen  worden  waren,  schon  bei  Neugeborenen  darthuA,  wo 
sie,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  nur  als  morphologiseh« 
BUdungsrariante  aufgefasst  werden  können. 

Veit  (Berlin)  giebt  das  Vorkommen  dieser  scheinbaren  Erosionen  zu,  Ibrea^ 
aifche  Bedeutung  kann  er  ihnen  eben  so  wenig  zuerkennen,  wie  sie  fOef  die  £r-^ 
klärung  der  Erosionen  bei  Erwachsenen  zu  verwerthen  sind. 

Zweifel  wendet  sich  gegen  die  forensische  Bedeutung  der  von  F.  mitge- 
theihen  Befunde,  indem  er  glaubt,  dass  die  narbigen  Veränderungen  doch  durch 
ihre  mangelhafte  Auflockermng  bei  wiederholter  Schwangerschaft  Anhaltspunkte 
geben  können. 

Fische  1  weist  dagegen  darauf  hin,  dass  der  Befund  bei  Nichtschwangeren 
doch  Ton  forensischer  Bedeutung  sein  könne,  und  theilt  mit,  dass  er  bezügliche 
Beobachtungen  gemacht  habe,  die  er  nur  desshalb  nicht  verwerthen  wolle,  weä 
die  betreffenden  Individuen  keinen  genügenden  Bildungsgrad  hätten,  um  ihre  An- 
gaben als  ganz  verlässlich  anzusehen. 

2.  Sitzung,  19.  September  Nachmittag. 
Vorsitzender:  Zweifel. 

Kaltenbaoh  (Freiburg).  Zur  Therapie  der  Extra-uterin-^Schwangerschalü. 

Trotz  unleugbarer  Fortschritte,  welche  die  Therapie  der  Extra-uterin-Schwan- 
gerschaft in  den  letzten  Jahren  aufzuweisen  hat,  bleibt  auf  diesem  schwierigen 
Gebiete,  wo  die  Erfahrungen  des  Einzelnen  naturgemäß  nur  sehr  beschränkte  sein 
können,  noch  viel  zu  thun  übrig.  Dahin  gehört  vor  Allem  eine  schärfere  Fassung 
der  Indikationen,  der  Bedingungen  und  des  Zeitpunktes  für  unser  operatives  Ein- 
greifen und  weiter  die  Vervollkommnung  des  Operalionsverfahrens  selbst.  Unsere 
Blutstillungsmethoden  sind  höchst  primitive,  auch  widerspricht  es  allen  unseren 
sonstigen  Grundsätzen,  dass  wir  die  Flacenta  wegen  der  Gefahr  von  Blutung  so 
häufig  in  situ  belassen  und  dadurch  dem  Eintritt  von  Fäulnis  aussetzen  müssen. 
Beide  Fragen,  die  Beherrschung  von  Blutung  und  von  Sepsis  hängen  aufs 
innigste  mit  einander  zusammen  und  erscheinen  in  erster  Linie  an  den  Sitz,  die  Ver- 
bindungsweise und  die  Cirkulationsverhältnisse  der  Placenta  gebunden.  Wären  wir 
im  Stande  die  Blutung  bei  nicht  thrombosirten  Placentargefäßen  sicher  m  stillen,  so 
könnten  wir  auch  die  Placenta  frühzeitig  entfernen  und  würden  dadurch  eine 
Hauptursache  der  Sepsis  und  embolischer  Zufälle  beseitigen.  Leider  besitzen 
wir  bis  jetzt  bei  erhaltenem  Placentarkreislaufe  nur  ein  vollkommen  verlässliches 
aber  nur  selten  anwendbares  Blutstillungsmittel,  nämlich  die  totale  Exstirpation 
des  extra-uterinen  Fruchtsackes  mit  der  Placenta,  wie  diese  von  Litzmann  er- 
folgreich ausgeführt  wurde.  Ob  es  uns  in  einzelnen  Fällen,  zumal  bei  Insertion 
der  Placenta  an  den  Bauchdecken,  gelingen  mag,  durch  Matratzennähte,  durch  Um- 
stechung der  zuführenden  Ge^e  die  Placentarstelle  gleichsam  auszuschalten, 
wird  die  Zukunft  lehren  und  müssen  jedenfalls  Versuche  in  dieser  Richtung  ge- 
macht werden.  Einstweilen  muss  sich  unser  Streben  hauptsächlich  darauf  richten, 
bei  der  Eröffnung  des  Fruchtsackes  die  Placenta  nicht  zu  treffen  und  womöglich 
auch  die  Eröffnung  der  freien  Peritonealhöhle  zu  vermeiden.     Hält  man  sich  die 


große  Wichtigkeit  dieser  beiden  Punkte  yor  Augen,  so  ist  von  ¥om  herein  klar, 
dasB  die  vordere  Abdominalwand,  wo  wir  etwa  in  jedem  5.  Falle  auf  die  Plaoenta 
treffen  und  wo  andrerseits  der  Fruchtsack  nicht  regelmäßig  durch  Yerwachsangen 
in  weiterem  Umfange  angelöthet  erscheint,  keineswegs  immer  die  passendste  Eröff- 
nungsstelle abgeben  kann,  zumal  wenn  uns  andere  Wege  zum  Fruchtsacke  offen 
stehen,  auf  welchen  Placenta  und  freie  Peritonealhöhle  sicher  geschont  werden 
können. 

Dies  kann  der  Fall  sein  yon  der  Scheide  aus  sobald  sich  ein  extra-uteiiner 
Fruchtsack  unter  starker  Ausweitung  des  Douglas'schen  Raumes  oder 
intraligamentär  tief  in  die  Beckenfaöhle  vorbaucht  und  die  Untereochnng 
ergiebt,  dass  der  Fruchtkörper  hier  nur  von  dünnen  mütterlichen  Schichten  be- 
deckt, leicht  erreichbar  ist.  Die  Wahl  dieser  Stelle  wird  fast  eine  swingende, 
wenn  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Insertion  der  Placenta  an  der  vorderen  Banch- 
wand  angenommen  werden  muss.  Die  Elythrotomie  scheint  bis  jetzt  fost  ansschließ- 
lieh  als  Nachhilfe  bei  spontanem  Durchbruche  des  Fruchtsackes  nadi  der  Scheide 
herein,  kaum  je  aber  als  freigewählte  Ausgangsoperation  zur  HerausbefÖrderong 
der  ganzen  Frucht  ausgeführt  worden  zu  sein. 

Ich  habe  vor  Kurzem  die  Eljrthrotomie  in  einem  Falle  ausgeführt,  der  manche 
wichtige  Gesichtspunkte  ergab  und  dessen  anatomische  Eigenthümlichkeiten  ich 
Ihnen  leider  am  Präparate  demonstriren  kann.  Eine  36jährige  Ilpara  hat  zuletzt 
vor  7  Jahren  geboren.  Anfang  Januar  1881  letzte  regelmäßige  Periode.  Im  Fe- 
bruar und  März  heftige  krampfartige  Schmerzen,  welche  vom  Rektum  aus  über  daa 
ganze  Abdomen  ausstrahlen.  Opium,  Ruhe,  Sorge  für  regelmäßige  Deftkation 
besserten  den  Zustand  und  die  SchmerzanföUe  hörten  ziemlich  abrupt  von  einem 
Tage  zum  andern  auf.  Darauf  mehrere  Monate  Wohlbefinden.  Von  Ende  Juni 
ab  verschlechterte  sich  das  Befinden  abermals;  es  traten  wieder  heftige  krampf- 
artige Schmerzen  im  Abdomen  neben  Kompressionserscheinungen  der  Beckenor- 
gane auf.  Seit  2 — 3  Wochen  glaubt  Pat.  Kindesbewegungen  zu  empfinden.  Die 
Diagnose  der  Eztra-uterin-Schwangerschaft  war  jetzt  leicht  zu  stellen.  Mehr  nach 
links  im  Abdomen  Uegt  ein  großer,  über  den  Nabel  2  Querfinger  breit  empor- 
ragender Fruchtsack,  dessen  unteres  Segment  tief  in  die  Beckenhöhle  herabreicht. 
Der  verdickte  Uteruskörper  ist  nach  rechts  und  vom  verschoben  und  Uegt  dem 
eben  beschriebenen  Fruchtsacke,  an  dessen  vorderer  Fläche  ein  lautes  weitverbreitetes 
mütterliches  Gefäßgeräusch  zu  hören  ist,  dicht  auf.  Fötalherztöne  nirgends  wahr- 
zunehmen. Von  der  Scheide  aus  lässt  sich  durch  den  dünnwandigen  tiefeten  Theil 
des  Fruchtsackes  der  Steiß  einer  6—7  Monate  alten  Frucht  deutlich  abtasten.  Die 
Yaginalportion  ist  gegen  den  rechten  horizontalen  Schambeinast  angepresst;  der 
klaffende  Cervikalkanal  ist  4  cm  weit  für  den  Finger  durchgängig.  Die  äußerlich 
aufgelegte  Hand  lässt  deutliche  Kontraktionen  des  Fruchtsackes,  der  an  seinem 
oberen  Theile  sehr  dünnwandig  ist,  erkennen. 

Wegen  der  Gefahr  von  Ruptur  wurde  die  Entleerung  des  Fruchtsackes  und 
zwar  durch  die  Elythrotomie  beschlossen.  Für  diese  Operationsmethode  sprach  die 
leichte  Erreichbarkeit  des  Fötus  von  der  Scheide  aus;  es  waren  hier  nur  dünne 
mütterliche  Schichten  zu  durchtrennen;  pulsirende  Geftße  waren  hier  nirgends  zu 
fühlen.  Placenta  und  freie  Peritonealhöhle  wurden  sicher  vermieden;  auch  ver- 
sprach die  Eröffnung  des  Fruchtsackes  an  seinen  tiefsten  Punkten  einen  freien 
Abfluss  des  LochiaLsekrets.  Dagegen  wäre  man  bei  der  Gastrotomie  höchst  wahr- 
scheinlich auf  die  Placenta  und  die  freie  Peritonealhöhle  gestoßen. 

Am  30.  JuU  Operation.  In  Steißrückenlage  kurze  Incision  in  der  Mittellinie 
des  hinteren  Scheidengewölbes.  Die  Schnittränder  werden  in  Schieberpincetten 
gefssst  und  mit  einigen  Seidennähten  umstechen.  Dann  Erweiterung  des  Schnitte» 
mit  dem  Knopfbistouri  auf  5 — 6  cm  Länge.  Nach  Durchbrechen  der  Eihäute  wurde 
ein  Fuß  ergriffen  und  die  Frucht  langsam  extrahirt.  Um  ein  Weiterreißen  der 
Incision  zu  verhüten  wurde  der  Kopf  der  frisch  macerirten  Frucht  perforirt.  Nach 
Entwicklung  des  Kopfes  stärkere  Hämorrhagie  theils  aus  den  jetzt  freiliegenden 
Schnitträndem,  theils  aus  dem  Innern  des  Sackes.  Weitere  Umstechungsn&hte, 
▼eiche  die  Innenfläche  des  Loches  an  das  Vaginalgewölbe  umsäumen.     Eiskalte 


Chlorwasserinjektionen,  sp&ter  Heißwassereinspritzungen  stillten  die  Blutung.  Ein 
Versuch  zur  Herausbeförderung  der  Flacenta  wurde  nicht  gemacht.  Trotz  sehr 
fleißiger  antiseptischer  Ausspülungen  durch  ein  permanent  eingelegtes  T-Kohr  traten 
vom  3.  Tage  an  septische  Erscheinungen  auf.  Am  4.  Tage  Entfernung  der  Fla- 
centa mit  geringer  Blutung.  Darauf  4  Tage  Wohlbefinden ;  Abfall  des  Fiebers. 
Am  Abend  des  8.  Tages  während  einer  antiseptischen  Ausspülung  plötzlicher 
Kollaps  und  nach  flüchtiger  Erholung  auf  energische  Einleitung  künstlicher  Re- 
spiration Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  Embolie  der  Lungenarterie. 

Die  Sektion  ergab  neben  der  Embolie  der  Lungenarterie  den  überraschenden 
Befund  einer  frischen  Ruptur  des  Fruchtsackes  mit  Erguss  von  Blut  und  blutigem 
Serum  in  die  Bauchhöhle.  Die  Ferforationsstelle  saß  am  höchsten  und  dünnwan- 
digsten Theile  des  extra-uterinen  Sackes  zwischen  einer  mit  diesem  yerwachsenen 
Darmschlinge  und  dem  Uterusfundus. 

Die  Injektion  hatte  wohl  die  Gelegenheitsursache  zur  Embolie  abgegeben, 
sei  es  nun  durch  die  dabei  unvermeidliche  Bewegung  der  Kranken,  sei  es  durch 
die  in  Folge  der  Injektion  entstandenen  Form-  und  Volumsveränderungen  des 
Sackes.  Die  Ruptur  war  wohl  durch  die  starke  Kompression  von  Thorax  und  Ab- 
domen während  der  Einleitung  der  künstlichen  Respiration  erfolgt.  An  eine 
violente  Durchstoßung  des  Sackes  oder  gewaltsame  Dehnung  desselben  durch  zu 
hohen  Injektionsdruck  war  nicht  zu  denken.  Eben  so  wenig  konnte  angenommen 
werden,  dass  der  Sack  etwa^  desswegen  geplatzt  sei«  weil  er  sich,  durch  Darm- 
adhäsionen  fixirt,  bei  Eintreten  der  Kontraktion  nicht  genügend  habe  retrahiren 
können.  ^ 

Die  vorliegende  Beobachtung  hat  den  Beweis  geliefert,  dass  eine  Frucht  von 
mäßigen  Dimensionen  ohne  Weiterreißen  des  Schnittes  und  ohne  Verletzung 
größerer  Oef&ße  durch  das  Scheidengewölbe  mit  Leichtigkeit  herausgefordert  wer- 
den kann.  Bei  Zuhilfenahme  verkleinernder  Operationen  kann  gewiss  selbst  eine 
ausgetragene  Frucht  auf  diesem  Wege  entfernt  werden.  Ob  die  Elythrotomie  da- 
gegen bei  einer  ausgetragenen  lebenden  Frucht  ein  sehr  passendes  Verfahren  wäre, 
möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Die  Untersuchung  des  Präparates  ergab, 
dass  der  eztra-uterine  Fruchtsack  die  Platten  des  Lig.  latum  bis  dicht  an  den 
Seitenrand  und  die  hintere  Fläche  des  Uterus  entfaltet  hatte  und  gleichzeitig  tief 
in  das  parametrane  Zellgewebe  zwischen  Scheide  und  Rektum  herabgetreten  war. 
Das  vordere  Blatt  des  Lig.*  latiun  zog  kontinuirlich  von  der  vorderen  Uteruswand 
auf  den  Fruchtsack  herüber  und  derselbe  war  auch  nach  oben  und  nach  rück- 
wärts von  Peritoneum  überkleidet.  Der  intraligamentäre,  extraperitoneale  Sitz 
des  Eies  wurde  femer  auch  dadurch  bewiesen,  dass  man  bei  Eröffnung  des  Schei- 
dengewölbes nirgends  auf  Peritoneum  traf,  welches  nach  der  vorausgegangenen 
Pelviperitonitis  als  verdickte  Membran  unmöglich  hätte  übersehen  werden  können. 
Auch  der  klinische  Verlauf  des  Falles,  das  plötzliche  Aufhören  der  KrampfanfäUe 
nach  dem  3.  Monate,  entspricht  durchaus  der  Annahme  einer  intraligamentösen 
Weiterentwicklung  des  Eies  nach  Ruptur  eines  Tubensackes  zwischen  die  Platten 
der  Lig.  lata.  Bei  solcher  intraligamentärer  Entwicklung  wird  in  der  Regel  eine 
ausgedehnte  Verwachsung  des  von  Peritoneum  überkleideten  Fruchtsackes  mit  der 
vorderen  Bauchwand  fehlen  und  man  würde  daher  bei  der  Gastrotomie  nothwendig 
die  freie  Peritonealhöhle  eröffnen.  Inserirt  nun  überdies  noch  die  Flacenta  an 
der  vorderen  Fruchtsackwand,  wie  sich  dies  in  unserm  Falle  bestätigte,  so  er- 
scheint die  Eröffnung  von  der  Scheide  aus  der  sicherste  und  kürzeste  Weg.  Der 
ungünstige  Ausgang  des  vorstehenden  Falles  lässt  sich  wohl  in  keiner  Weise  mit 
dem  gewählten  Operationsverfahren  in  Zusammenhang  bringen,  sondern  zeigt  nur 
neuerdings  die  Gefahren,  welchen  die  Kranken  durch  das  Zurücklassen  der  Fla- 
centa und  durch  den  Mangel  des  physiologischen  Mechanismus  puerperaler  Blutr 
Stillung  ausgesetzt  sind.  Die  permanente  Irrigation  oder  Durchtränkung  des  Sackes 
mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  dürfte  nicht  nur  vom  Standpunkte  der  Antisep- 
sis aus,  sondern  besonders  auch  zur  Vermeidung  von  Gelegenheitsursachen  für 
embolische  Zufälle  den  Vorzug  vor  unterbrochenen  antiseptischen  Ausspülungen 
verdienen.     Weiter  würde  ich  wohl  in  späteren  Fällen  nach  dem  Eintreten  septi- 
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•eher  Encheinuiigen  etwas  früher  einen  Versuch  zur  Entfernung  der  Piaoenta 
unternehmen. 

Diskussion:  Bandl  glaubt  auch,  dass  bei  Extra-uterin-Schwangerschaft 
möglichst  bald  su  operiren  ist.  Er  beschreibt  einen  Fall  von  €.  Braun,  bei  wel- 
chem im  7.  Monat  der  Oraviditftt  der  Fruchtsack  eröffnet  und  Fracht  und  Plaeenta 
sofort  entfernt  wurde.  Eine  stürmische  Blutung  wurde  mit  Mühe  bewftltigt;  Drai- 
nage durch  die  vordere  Bauchwand  von  der  Scheide  aus.  Pat.  starb  am  5.  Tage. 
B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Piaoenta  erst  am  4.  oder  5.  Tage  entfernt  werden  soll. 

Bohroeder  (Berlin).     Zur  Stielbehandlung  bei  der  Myomotomie. 

So  sehr  die  Frage  der  Stielbehandlung  bei  der  Ovariotomie  als  ein  abgeschlos- 
senes Kapitel  zu  betrachten  ist,  so  wenig   ist  dies  bei  der  Myomotomie  der  Fall. 

5.  hat  nur  ein  Mal  die  extraperitoneale  Stielbehandlung,  und  zwar  mit  Erfolg  an- 
gewandt und  von  da  an  den  Stiel  immer  intraperitonetd  versorgt.    Früher  operirte 

6.  in  der  Weise,  dass  er  mit  einer  mit  Doppelftden  armirten  Nadel  den  Stiel  durch- 
stach und  nach  beiden  Seiten  abband;  der  Stumpf  wurde  dann  übermiht  und 
versenkt.  Heut  zu  Tage  operirt  S.  in  folgender  Weise:  Es  wird  sunSchst  um  den 
Stiel  ein  elastischer  Schlauch  angelegt  und  fest  zugeschnürt  Darauf  wird  oberhalb 
der  elasüschen  Ligatur  der  Tumor  abgetragen.  Zuerst  stürzt  aus  dem  blutgefüll- 
ten Tumor  eine  große  Blutmenge,  nach  deren  Entfernung  der  blutlose,  weiße  Stumpf 
sich  prftsentirt.  Nun  wird  derselbe  etwas  keilförmig  ausgeschnitten,  jedoch  nicht 
zu  viel  und  vorsichtig,  weil  sonst  die  elastische  Ligatiu:  abgleitet.  Nun  wird  der 
Stumpf  in  dar  Weise  von  vom  nach  hinten  übem&ht,  dass  zuerst  mit  starker  Na- 
del und  starker  Seide  am  vorderen  Schnittrand,  ohne  das  Peritoneum  mit  zu  faaaen, 
eingestochen,  das  Parenchym  stark  gefasst,  in  der  Mitte  ausgestoßen  und  darauf 
die  hintere  Hftlfte  des  Stumpfes  ganz  in  derselben  Weise  gefasst  wird,  ebenfalle 
ohne  dass  das  Peritoneum  mitgefasst  wird.  Nachdem  so  Nadel  an  Nadel  gelegt 
worden  ist,  liegen  der  vordere  und  hintere  Schnittrand  des  Stumpfes  an  einander. 
In  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Nähten  werden  nun,  gleichsam  als 
zweite  Etage  kleinere,  weniger  -tief  fassende  Nähte  gelegt,  so  dass  schließlich  die 
beiden  Wundränder  in  einer  Linie  dicht  an  einander  liegen  und  nur  das  Peritoneum 
noch  leicht  klafft.  Dieses  wird  nun,  nachdem  die  im  Stumpf  liegenden  Nähte  kun 
abgeschnitten  sind,  über  diese  und  den  Stimipf  mit  Kleinen  Nadeln  und  dünner 
Seide  herübergenäht,  so  dass  schließlich  in  die  Bauchhöhle  nur  die  linear  neben 
einander  liegende  Peritonealnaht  hereinragt.  Nun  wird  die  elastische  Ligatur  ab- 
genommen und  an  den  Stellen,  an  welchen  noch  Blut  durchsickert,  noch  Nähte 
angelegt.  Die  Blutung  wird  auf  diese  Weise  vollkommen  beherrscht,  mit  den 
Nähten  darf  nicht  gespart  werden ;  S.  hat  in  einem  Falle  56  Nadeln  in  den  Stumpf 
gelegt.  Der  Stumpf  selbst  wird  durch  das  darüber  genähte  Peritoneum  völlig  extra- 
peritoneal gelagert.  Der  Cervikalkanal  wird  vor  der  Naht  mit  lOp^iger  KarboUö- 
sung  betupft.  S.  hat  in  9  Fällen  in  einer  Reihe  mit  Erfolg  operirt,  ein  Resultat, 
welches  sich  dem  von  He  gar  mindestens  gleich  stelle.  Bei  gleichen  Resultaten 
ist  die  intraperitoneale  Stielversorgung  entschieden  vorzuziehen.  S.  macht  schließ- 
lich darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  breiten  Narbe,  die  bei  der  Hega  raschen  Me- 
thode die  Bauchwunde  bilden  müsste,  das  Auftreten  von  Bauchbrüchen  sehr  wahr- 
scheinlich ist. 

Kaltenbach.  Die  Frage  über  die  Vorzüge  der  extra-  und  intraperitoneaien 
Behandlung  des  Uterusstumpfes  nach  Fibromexstirpationen  wird  wohl  so  bald  noch 
nicht  von  der  Tagesordnung  ärztlicher  Versammlungen  verschwinden.  Indess  haben 
die  mit  den  entgegenstehenden  Methoden  erzielten  Resultate  in  der  letzten  Z<nt 
eine  so  erfreuliche  Besserung  erfahren,  dass  wir  fast  hoffen  dürfen,  das  eigentliche 
Kampfziel,  die  absolute  Sicherstellung  des  Operationserfolges  werde  nch  näch- 
stens auf  mehreren  Wegen  erreichen  lassen. 

Prof.  Schröder  hat  in  seinem  Vortrage  die  isolirte  Exstirpation  von  Myomen 
welche  gestielt  oder  mit  stielartig  eingeschnürter  Basis  am  Uterus  aufsitzen,  nicht 
von  jenen  Operationen  getrennt,'  bei  denen  wir  zur  Entfernung  großer  intersti- 


tMller  Fibrome  die  Amputatio  uteri  suptftTaginalis  ausfahren  müssen.  Bei  ersterer 
Operation,  der  Myomotomie  im  engem  Sinne,  erscheint  fast  ausnahmslos  eine  sichere 
intraperitoneale  Versorgung  der  Geschwulstimplantation  ausführbar. 

Bei  der  supraraginalen  Amputation  des  Uterus  dagegen  halte  ich  die  extra- 
peritoneale Befestigung  des  Stumpfes  einstweilen  fflr  die  sicherere  Methode. 

Es  lag  nach  den  ausgezeichneten  Erfolgen,  welche  wir  bei  der  Ovariotomie 
mit  intraperitonealer  Stielbehandlung,  speciell  mit  der  Ligatur  erzielten,  nahe, 
diese  Methode  auch  auf  die  Fibromoperationen  zu  übertragen,  zumal  so  lange  uns 
hier  keine  bessere  als  die  P6 an 'sehe  extraperitoneale  Methode  zu  Gebote  stand. 
Indess  lässt  sich  der  Stiel  einer  Ovarialgeschwulst  nicht  kurzweg  mit  einem  Ute- 
russtumpfe in  Vergleich  bringen.  Masse,  Gefäßreichthum,  Ausdehnung  der  Abtra- 
gungsfläche sind  bei  letztem  viel  großer  als  bei  einem  Orarialstiele.  Überdies  wird 
der  Uterusstumpf  von  einem  schleimhautausgekleideten  Kanäle  durchzogen,  Iftngs 
dessen  sehr  leicht  Zersetzungserreger  von  der  Scheide  aus  in  die  Peritonealhöhle 
eindringen  können.  Weiter  verhindert  der  große  elastische  Widerstand  des  der- 
ben Uterusgewebes  ein  hinreichend  festes  Schnüren  der  Ligaturen,  so  dass  diesel- 
ben bei  eintretender  Schrumpfung  des  Schnürstückes  bald  insufficient  werden  oder 
abgleiten.  Um  diese  Nachtheile  einfacher  Massenligaturen  und  zugleich  auch 
die  Gefahren  einer  unbedeckten  Abtragungsflftche  des  Uterusstumpfes  zu  vermeiden 
(nachträgliches  Eindringen  von  Wundsekret  in  die  Bauchhöhle  bei  Insufficientwer- 
den  der  Ligaturen,  innere  Inkarceration  durch  Anlöthung  von  Dannschlingen)  habe  ich 
schon  1874  in  der  1.  Aufl.  der  Operativen  Gynäkologie  empfohlen,  die  Ligaturen 
in  Form  von  Vereinigungsnähten  anzulegen,  dadurch  vorderen  und  hinteren  Uterus- 
wundrand  in  genauen  Kontakt  zu  bringen  und  so  die  Abtragungsfläehe  mit  Peri- 
toneum zu  überdecken.  He  gar  erzielte  so  einmal  Erfolg,  einmal  erfolgte  der 
Tod  und  in  einem  dritten  Falle  musste  der  Stumpf  wegen  ungenügender  Blutstil- 
lung extraperitoneal  befestigt  werden.  Im  Jahre  1878  hat  Schröder  neuerdings 
die  Nahtvereinigung  der  Uteruswunde  nach  vorheriger  Anlegung  von  Massenliga- 
turen am  inneren  Muttermunde  empfohlen.  Später  ersetzte  er  die  vorgängige 
Unterbindung  des  Cervix  durch  isolirte  Unterbindung  der  4  hauptsächlichsten  zum 
Uterus  herantretenden  Gefäße,  während  SpencerWells,  Eck  und  K  o  v  a  c  s  nach 
Anlegung  von  Kompressionsinstrumenten  die  Gefäße  direkt  in  der  Schnittfläche 
unterbinden,  und  dann  die  Wunde  mit  Peritoneum  übemähen.  Diese  neuem,  in- 
traperitonealen Methoden,  einschließlich  der  heute  von  Herrn  Prof.  Schroeder 
empfohlenen  Etagennah  t  nach  elastischer  Umschnürung  stellen  sehr  erhebliche  Fort- 
schritte dar.  Sie  vermeiden  die  Nachtheile  eines  massigen  Schnflrstückes  und  un- 
bedeckter Abtragungsfläche  und  werden  gewiss  überall  da,  wo  sie  zu  einer  voll- 
kommenen Blutstillung  ausreichen,  ausgezeichnete  Resultate  ergeben.  Ich  bezweifle 
aber  nun  eben,  dass  sie  bei  sehr  großen  Tumoren  mit  reichlicher  Gefäßentwicklung 
immer  zu  einer  vollständigen  Blutstillung  ausreichen,  ich  bezweifle  namentlich, 
dass  ausschließliche  Wundnaht  selbst  in  Etagenform,  wobei  die  Gefäße  eben  doch 
nicht  alle  quer  zu  ihrem  Verlaufe  umfasst  werden,  zu  diesem  Zwecke  ausnahmslos 
genügen  wird.  Man  bedenke  wohl,  dass  nicht  nur  stärkere  Blutungen  vermieden 
werden  müssen,  welche  zu  Anämie  führen,  sondern  dass  auch  ganz  geringe  Nach- 
blutungen in  die  Bauchhöhle  und  zwischen  die  Wundränder  gefährlich  sind,  weil 
sie  den  Ausgangspunkt  für  Sepsis  oder  für  lokale  Abscessbildungen  bilden  können. 
Wird  in  dieser  Beziehung  bei  den  jetzigen  intraperitonealen  Methoden  nicht  noch 
immer  etwas  dem  Zufall  Überlassen?  Dass  meine  Bedenken  nicht  ganz  aus  der 
Luft  gegriffen  sind,  das  beweisen  neben  den  oben  angeführten  Fällen  Hegar's 
auch  die  eigenen  Erfahrungen  Schroeder *s,  welcher  in  einem  früheren  Falle  die 
intraperitoneale  Versorgung  wegen  allzu  großer  Vaskularisation  aufgeben  musste, 
das  beweisen  aber  vor  Allem  auch  die  Veröffentlichungen  von  Spencer  Wells, 
welcher  doch  neuerdings  ein  so  eifriger  Fürsprecher  der  intraperitonealen  Methode 
geworden  ist.  Im  Brit.  med.  Journ.  1881.  Juni  11  publicirt  er  ausführlich  4  glück- 
£che  Operationen,  die  er  seit  dem  Herbst  1880  nach  seiner  neuen  Methode  aus- 
führte. Am  Schlüsse  des  Aufsatzes  folgt  aber  die  kurze  Bemerkung,  dass  er  in 
demselben  Zeiträume  in  3  weiteren  Fällen  von  Utemsfibrom  eine  bloße  Probeincision 
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gemacht  habe,  weil  die  Schwierigkeiten  der  Ezstirpation  zu  groß  erschienen ;  einer 
dieser  Ffille  erlag.  In  2  ferneren  Fällen  entfernte  er  nur  einen  Theil  dee  Tumor, 
unterbrach  also  die  Operation;  beide  starben. 

Gehe  ich  nun  zur  extraperitonealen  Methode  über,  so  kann  ich  kurz  bemer- 
ken, dass  die  Hauptvorwürfe,  welche  man  früher  mit  Recht  gegen  dieselbe  erhob, 
durch  das  neue  von  He  gar  eingeführte  Verfahren  Yollst&ndig  beseitigt  sind.  Die 
Peritonealums&xmiung  des  Stumpfes  bewirkt  einen  exakten  Abschluss  der 
Bauchhöhle.  Die  elastische  Ligatur  beherrscht  in  vollkommenster  Weise 
die  Blutung)  und  die  Chlorzink behandlung  des  Stumpfes  verhindert  gänzlich 
die  Fäulnis  desselben;  er  wird  in  kurzer  Zeit  klinghart  und  bleibt  wohl  bis 
zum  gesicherten  Abschluss  der  Peritonealhöhle  und  der  Stielgefäße  undurcbgängig 
für  Fäulniserreger.  Der  Verlauf  ist  bei  richtiger  Durchführung  der  Methode  ein 
vollkommen  fieberloser;  Temperaturen  über  38,3  (Rektum)  gehören  zu  den  seltenen 
Ausnahmen.  Unter  14  oder  15  nach  der  neuen  He  gar 'sehen  Methode  in  Freiburg 
operirten  Fällen  starben  nur  zwei.  Eine  (No.  11)  an  Herzparalyse  in  Folge  äußer- 
ster schon  vor  der  Operation  bestehender  Anämie,  No.  14  nach  3 wöchentlichem 
günstigen  Verlaufe  an  Embolie  der  Lungenarterie.  In  beiden  Fällen  war  keine 
Spur  septischer  Erscheinungen  weder  in  der  Peritonealhöhle  noch  in  den  Stiel- 
geflUSen  nachweisbar.  Die  beiden  Hauptgefahren  der  Hysterotomie,  Blutung  und 
Sepsis,  wurden  demnach  in  sämmtlichen  Fällen  vermieden.  Ich  selbst  habe  bis  jetzt 
8mal  die  Li^arotomie  zur  Entfernung  fibröser  Uterustumoren  unternommen;  Imal 
trug  ich  ein  gestieltes  Myom  ab  und  behandelte  intraperitoneal;  Genesimg.  Die 
übrigen  7  Fälle  betrafen  supravaginale  Amputationen,  von  denen  nur  eine,  nach 
F6an  operirte,  üblen  Ausgang  hatte;  4  von  meinen  Fällen  sind  nach  der  Hegar- 
schen  Methode  operirt  und  oben  eingerechnet.  Es  liegt  mir  fern,  aus  diesen  immer 
noch  zu  kleinen  Zahlen  eine  Statistik  zu  berechnen;  aber  die  Leistungsfähigkeit 
der  Hegar 'sehen  Methode  wird  durch  dieselben  in  ein  helles  Licht  gestellt. 

Zwei  Nachtheile  haften  der  extraperitonealen  Stumpfbehandlung  allerdings  an: 
die  Verlängerung  der  Nachbehandlung  und  die  Begünstigung  von 
Bauchhernien.  Ersteren  Punkt  wird  man  bei  der  Sicherheit  des  Erfolges  wohl 
gerne  in  Kauf  nehmen  und  in  Bezug  auf  letzteren  spielen  die  äußeren  Verhältnisse 
der  Pat.  eine  entschieden  noch  größere  Rolle  als  die  Operationsmethode. 

B  a  n  dl  hat  1  mal  mit  Erfolg  nach  iei  B  i  1 1  r  o  t  h  *  sehen  Methode  operirt.  B  i  1 1  - 
roth  fasst  den  Stiel  mit  einer  Klammer,  welche  B.  demonstrirt  (dieselbe  ist  in  ihrer 
jetzigen  Gestalt  von  G  ersuni  angegeben).  Die  Klammer  wird  sehr  fest  zusammen- 
gedrückt, wodurch  das  Gewebe  außerordentlich  verkleinert  wird.  Dadurch  vrird 
eine  Schnürfurche  geschaffen,  in  welcher  Billroth  die  Ligaturen  anlegt,  welche 
dann  nicht  abgleiten  können.  In  seinem  letzten  Falle  legte  Billroth  unter  die- 
ser Klammer  noch  eine  zweite  an,  welche  denselben  Zweck  hatte,  wie  die  elastische 
Ligatur  bei  der  Schro  oder 'sehen  Operation,  nämlich  den  der  Blutstillung.  Der 
Stiel  wird  abgeglüht,  eine  Peritonealnaht  nicht  angelegt;  B.  hält  die  Schroeder- 
sche  Methode  für  vorzüglich,  ohne  jedoch  die  Bedenken  Kalte nbach's  ganz  un- 
terdrücken zu  können. 

Schroeder  erklärt  Kaltenbach  gegenüber,  er  habe  bei  allen  Arten  von 
Myomoperationen  seine  Methode  angewandt,  nicht  etwa  nur  bei  gestielten  subserO- 
sen.  Ein  großer  Vortheil  seiner  Methode  ist  der,  dass  er  den  Stiel  abtragen  kann, 
wo  er  will.  Er  kann  den  elastischen  Schlauch  eben  so  Überall  anlegen  wie  He- 
gar  und  hat  den  Vortheil  vor  diesem  voraus,  dass  derselbe  wieder  abgenommen  wird. 

Bandl  hat  bei  extraperitonealer  Behandlung  tiefe  Einziehungen  an  der  Stelle  des 
Stieles  und  durch  Wochen  dauernde  Eiterungen  in  der  Hefe  des  Beckens  gesehen. 

Schroeder  betont  nochmals  die  Wahrscheinlichkeit  der  Bildung  von  Bauch- 
brüchen bei  der  breiten  Narbe,  die  bei  der  Hegar 'sehen  Operation  zurückbleiben. 

Kaltenbach:  Die  extraperitoneale  Behandlung  dauert  allerdings  etwas  länger, 
dafür  kommen  bei  der  intraperitonealen  Abscesse  um  den  Stumpf  vor,  was  viel 
gefährlicher  ist.  Dabei  birgt  letztere  Methode  noch  die  Gefahr  der  Infektion  durch 
die    Scheide    und  den  Cervikalkanal ,  dieselbe    ist  nach  Schroeder *s  Methode 
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allerdings  mehr  vermieden ,  bei  der  von  Billroth  aber  besteht  sie  entschieden 
K..  hat  bei  Operationen  nach  der  P^  an 'sehen  Methode  flbelriechenden  Ausfluss 
aus  der  Scheide  mit  leichter  Steigerung  der  Temperatur  beobachtet;  derartige 
Sekrete  können  eben  so  einmal  in  die  Bauchhöhle  fließen.  Billroth  steht  mit 
seiner  Methode  ganz  auf  dem  alten  Boden.  Wenige  Nähte  ligiren  den  Stumpf, 
die  Gefahr  der  Nachblutung,  die  Gefahr  der  Infektion  von  der  Scheide  aus,  besteht 
bei  seiner  Methode.  Die  Einführung  der  KUmmer  ist  ein  Bückschritt,  erstenSi 
weil  der  Apparat  der  Operation  wieder  komplicirter  wird  und  zweitens,  weil  durch 
die  eiserne  Klammer  das  Anreißen  von  Gef&ßen  zu  befürchten  ist,  was  bei  der 
elastischen  Ligatur  nie  vorkommt.  £.  fragt  Schroeder,  ob  er  bei  seiner  Ope- 
ration immer  im  Stande  gewesen  sei,  die  Operation  zu  Ende  zu  führen. 

Schroeder  hat  sich  in  einem  Falle  von  extraperitoneal  entwickeltem  Myom 
auf  theilweise  Unterbindung  der  zuführenden  Gefiße  beschränkt,  sonst  immer  die 
Operation  vollendet. 

Kaltenbach  führt  einen  ähnlichen  Fall  von  He  gar  an,  bei  welchem  nicht 
nur  Myome  im  Uterus  saßen,  sondern  auch  von  ihm  aus  solche  in  die  Parametrien 
hinein  sich  entwickelt  hatten.  Dieselben  konnten  schließlich  jedoch  noch  entfernt, 
der  Stiel  abgetragen  und  extraperitoneal  behandelt  werden.  Der  einzige  Fall,  bei 
welchem  Hegar  drainirte. 

Bandl  giebt  die  Möglichkeit  der  Infektionen  von  der  Scheide  aus  bei  der 
Billroth'schen  Operationsweise  zu.  Billroth  desinficirt  zuvor  die  Scheide  mit 
Karbol  oder  Jodoform.  Blutungen  bei  Anlegung  der  Klammer  durch  Durchquet- 
schung der  Gefäße  sind  bei  Billroth  nicht  vorgekommen. 

Zweifel  hat  nach  der  He  gar 'sehen  Methode  einmal  starken  Bauchbruch 
beobachtet.  Durch  Loslösen  und  Zurückschlüpfen  des  Stiels  in  die  Bauchhöhle  trat 
bei  einem  Falle  ein  Abscess  auf;  Pat.  genas  trotzdem.  Die  intraperitoneale  Me- 
thode hat  den  großen  Vortheil,  dass  man  nach  wenigen  Tagen  über  den  Ausgang 
im  Klaren  ist,  während  dies  bei  der  extraperitonealen  viel  später  der  Fall  ist.  Z.  be- 
nutzt die  Billroth'sche  Klammer  nur  zur  Blutstillung,  ligirt  dann  den  Stiel  und 
übemäht  den  Stumpf. 

3.  Sitzung,  20.  September  8  Uhr. 
Vorsitzender:  Schroeder. 

Bandl  (Wien).     Zur  Operation  der  Blasenscheidenfisteln    (gegen  die 

Kolpokleisis) . 

Seit  Bozeman  sein  Verfahren  zur  allmählichen  Zugänglichmachung  der  Fisteln 
und  Annäherung  der  Fistelränder  angegeben  hat,  ist  die  Kolpokleisis  immer  mehr 
verdrängt  worden.  Simon,  der  Erfinder  der  Kolpokleisis  hat,  wie  aus  seinen 
späteren  Schriften  hervorgeht,  die  Indikationen  für  diese  Operation  immer  mehr 
eingeschränkt.  Bozeman,  Emmet,  Salzer,  C.  Braun,  welche  große  Reihen 
von  Fisteloperationen  ausgeführt  haben,  machen  die  Kolpokleisis  gar  nicht  mehr. 
Auch  B.  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  seit  seiner  letzten  Veröffentlichung  (1877) 
operirt  und  führt  einen  FaU  an,  der  alle  Indikationen  zur  Kolpokleisis  zu  bieten 
schien,  bei  welchen  dieselbe  sich  aber  trotzdem  vermeiden  ließ.  Bei  einer  26jäh- 
rigen  Erstgebärenden  war  bei  Gesichtslage  und  Vorfall  einer  Hand  nach  48  stün- 
diger Geburtsthätigkeit  die  Wendung  und  Extraktion  gemacht  worden.  Nach  der 
Geburt  spontaner  Urinabfluss.  Nach  2  erfolglosen  Operationen  kam  Pat.  in  B.'s 
Behandlung.  Bei  der  Größe  des  Defektes  schien  Anfangs  die  Vereinigung  der 
Fistelränder  ganz  unmöglich;  femer  machte  es  im  Verlauf  der  Behandlung,  als 
der  vorspringende  Narbenring  im  oberen  Drittheil  der  Scheide  beseitigt  war,  den 
Eindruck,  als  ob  die  Vereinigung  der  Fistelränder  keine  Aussicht  des  Gelingens 
bieten  werde.  Endlich  schien  auch  die  Vereinigung  wegen  Nähe  des  Peritoneums 
gef&hrlich.  Durch  Einlegung  von  Hartgummicylindern  und  öfteres  Einschneiden 
des  Narbenringes  gelingt  es,  letzteren  zu  beseitigen.  Es  gelingt  weiter  durch 
tägliches  Anziehen  mit  zarter  Muzeux'scher  Zange  und  Häkchen  den  mit  der 
Vaginalportion  gegen  die  Blase  durch  Narbengewebe  eingerollten  inneren  Fistel- 
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rand  in  die  Ebene  der  Scheide  zu  bringen  und  so  den  ganzen  Defektrand  der  An- 
frischung  zugänglich  zu  machen.  (B.  demonstrirt  sowohl  den  Befand,  vor  als  nach 
der  prftparatorischen  Behandlung  an  selbstgefeitigten  Wachsprftparaten.)  Der  Sitz 
des  Defektes  an  der  Seite  des  Uterus  ist  eine  große  Seltenheit,  nnd  der  Umstand, 
dass  er  an  eine  tiefe  seitliche  Rissstelle  am  Collum  grenzte,  machte  Anfrischting 
und  Naht  schwierig.  Nach  5  Wochen  dauernder  Vorbehandlung  wird  die  Opera^ 
tion  gemacht ;  nach  4  Wochen  wird  Fat.  scheinbar  geheilt  entlassen.  Es  stellte 
sich  aber  wieder  Hamträufeln  ein  und  Fat.  kam,  nachdem  sie  inzwischen  eine 
Frühgeburt  durchgemacht  hatte,  wieder.  Eine  kleine  schwer  auffindbare  Haar- 
fistel am  oberen  Risswinkel  wird  durch  eine  Art  Emmet 'scher  Operation  ge- 
schlossen und  Fat.  dauernd  geheilt. 

B.  möchte  nach  diesen  Erfahrungen  in  einem  ähnlichen  Falle,  wo  ein  Fistel- 
raud  an  das  obere  Ende  eines  tieferen  Cerrikahrisses  reicht,  immer  durch  eine  Vof- 
Operation  auf  E  mm  et 'sehe  Art  das  Collum  uteri  yerreinigen. 

Anschließend  theilt  B.  noch  einen  Fall  von  Laoeration  der  Harnröhre  und  des 
Blasenhalses,  wahrscheinlich  durch  Immissio  penis  verursacht,  mit.  Die  präpara- 
torische Behandlung  spielte  dabei  in  so  fern  eine  Rolle,  als  ^e  obere  stark  retra^ 
hirte  Wand  der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  nach  und  nach  durch  Häkchen- 
zug wieder  so  verlängert  wurde,  dass  die  Theile  anatomisch  vereinigt  werden 
konnten. 

Fawlick  (Wien)  stimmt  mit  Bandl  völlig  überein.  In  einem  von  ihm 
behandelten  Falle  reichte  der  Defekt  von  der  vorderen  Lippe  bis  sut  Urethra,  welche 
selbst  nur  1  cm  lang  erhalten  war;  der  Verschluss  der  Fistel  gelang  nach  der 
ersten  Operation.  In  einem  zweiten  Falle,  in  welchem  fast  die  ganze  vordere 
Scheiden  wand  nebst  der  Urethra  fehlte  und  sehr  narbige  Ränder  bestanden,  ge- 
lang es  ihm  nach  1  jähriger  präparatorischer  Behandlung  bei  der  ersten  Operation 
die  Fistel  zu  schließen,  bei  der  zweiten,  eine  neue  Urethra  zu  bilden.  F.  betont, 
dass  fast  immer  der  eine;  oder  andere  Ureter  im  Fistelrand  mündet,  welche  bei 
der  Operation  durch  die  Naht  mitgefasst  werden  und  dadurch  Harnstauung  ver- 
anlassen] können;  oder  es  kann  eine  Ureterenmündung  zwischen  die  Wundrän- 
der eingenäht  werden  und  so  die  Heilung  verhindern.  F.  hat  desswegen  immer  die 
Ureteren  sondirt,  was  ihm  immer  gelang;  er  hat  desswegen  sehr  gute  Resultate. 

Bei  manchen  Fisteln,  welche  dicht  am  Blasenhalse  verlaufen,  geht  der  Sphink- 
ter zu  Grunde  und  es  besteht  auch  nach  dem  Verschluss  der  Fistel  Inkontinenz. 
F.  macht  bei  solchen  Fällen  eine  Operation,  welche  bezweckt,  durch  Umknickung 
der  vorgezogenen  Urethra  imi  den  Arcus  pubis  einen  ventilartigen  Verschluss  der 
Urethra  zu  bewerkstelligen.  Er  zieht  allmählich  durch  Häkchen  .die  Harnröhre 
vor  bis  gegen  die  Clitoris  hin,  frischt  dann  am  Arcus  pubis  an  und  näht  die  stark 
vorgezogene  Urethra  auf  der  vorderen  Fläche  der  Symphysis  an  und  zwar  zuerst 
auf  der  einen  Seite,  und  nachdem  es  hier  geheilt  ist,  auf  der  anderen.  F.  hat 
in  3  Fällen  mit  völligem  Erfolg  operirt.  Kompressorien  der  Urethra  werden  nicht 
vertragen. 

Kaltenbach  ist  auch  für  möglichste  Beschränkung  der  Kolpokleisis.  Bei 
manchen  Fisteln  ist  dieselbe  aber  nicht  zu  entbehren.  Es  läast  sidi  nicht  immer 
durch  präparatorische  Behandlung  genug  Material  gewinnen  zum  Verschluss  der 
Fistel.  Nach  dem  Klimax  ist  die  E.olpokleisis  nicht  mehr  so  sehr  eine  verstümmelnde 
Operation.  K.  hat  bei  einem  Falle  von  Blasenscheidenfistel  mit  Prolaps  kompli- 
cirt  mit  Erfolg  diese  Operation  gemacht.  Ob  es  möglich  ist,  in  jedem  Falle  die 
Ureteren  zu  sondiren,  wie  Fawlick  meint,  bezweifelt  er. 

Fawlick.  Man  kann  die  Ureteren  immer  auffinden.  Er  sucht  immer  zuerst 
am  Fistelrand,  zieht  denselben  mit  Häkchen  vor,  wobei  die  Mündungen  oft  zu 
sehen,  oder  durch  sehr  dünne  Sonden  zu  finden  sind.  Bei  Ektropium  der  Blase 
ist  die  Auffindung  des  ödematösen  Gewebes  wegen  schwieriger.  Spaltung  des 
Ureters  gegen  die  Blase  zu  bei  der  Operation  hat  er  nicht  mit  Erfolg  gemacht. 
Desshalb  legt  er  immer  sehr  dünne  Katheter  in  die  Ureteren  ein  und  lässt  diesel- 
ben 2 — 3  Tage  liegen. 

Schroeder  hat  die  Verlagerung  der  Harnröhre,  wie  Fawlick  es  beschrieb. 
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dnmal  in  einem  Falle  von  Epispadie,  dann  bei  gewissen  Fällen  von  Vaginismns  ge- 
macht, bei  welchem  durch  ungeschickte  Ausübung  des  Coitus  eine  hochgradige  Empfind- 
lichkeit der  HamrOhrenmündung  hervorgerufen  worden  ist.  Er  löst  ebenfalls  die 
Harnröhre  los  und  näht  sie  um  den  Schambogen  herum  auf  der  vorderen  Symphy- 
seniläche  auf.  Bei  den  Fällen  von  spontaner  Ablösung  der  Urethra,  wie  B.  zuletEt 
einen  beschrieb,  handelt  es  sieh  fast  immer  um  Lues.  8.  ist  jedenfalls  für  mög- 
lichste Beschränkung  der  Kolpokleisis,  nur  wenn  gar  keine  Schleimhaut  mehr  vor- 
handen ist,  soll  man  von  der  Fisteloperation  absehen.  Es  kommen  Fälle  von 
diphtheritischen  Zerstörungen  der  Scheide  vor,  bei  welchen  die  Kolpokleisis  nicht 
XU  entbehren  ist.    S.  hat  in  einem  solchen  Falle  mit  Erfolg  operirt. 

Bandl  hat  keinen  Fall  gesehen,  der  ihn  veranlasste,  die  Kolpokleisis  zu 
machen.  In  einem  Falle,  in  dem  durch  völlige  Zerstörung  der  vorderen  und  hin- 
teren Scheidenwand  eine  Kloake  gebildet  war,  musste  er  von  jeder  Operation  ab« 
sehen. 

FawUok   (Wien).     Über  das  Sondiren  der  Ureteren  der  weiblichen 
Blase  aus  freier  Hand  ohne  vorbereitende  Operation. 

Wenn  man  die  Operation sberichte  über  Laparotomien  und  Uterusexstirpationen 
durchsieht,  so  findet  man,  dass  nicht  so  selten  einer  oder  der  andere  Ureter  un- 
terbunden oder  verletzt  worden  ist,  wodurch  der  Exitus  letalis  herbeigeführt  wurde. 
Das  würde  genügen  um  die  Wichtigkeit  der  Kenntnis  ihres  Verlaufes  klar  zu- 
stellen und  das  um  so  mehr,  als  man  annehmen  muss,  dass  nicht  alle  solche  Fälle 
bekannt  geworden  sind.  In  einer  anderen  Bichtung  tritt  ihre  Bedeutung  bei  der 
Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam  oder  per  ab  dornen  wegen  Karcinom  her- 
vor, da  man  nur  dann  daran  gehen  kann  wirklich  alles  krankhafte  oder  verdächtige 
Gewebe  zu  excidiren,  wenn  man  den  Verlauf  dieser  Kanäle  kennt.  Ich  habe 
dies  bei  Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginam  ganz  klar  gesehen;  ich  hätte 
gern  noch  verdächtiges  Gewebe  aus  dem  Farametrium  herausgeschnitten,  wenn  die 
Furcht  vor  dem  Ureter  nicht  gewesen  wäre.  Dadurch  gewann  ich  die  Über- 
zeugung, dass  die  Sondirung  der  Ureteren  in  solchen  Fällen  äußerst  wünschens- 
werth,  wenn  nicht  unumgänglich  nothwendig  ist.  Ich  stellte  mir  die  Aufgabe  eine 
Methode  dafür  zu  finden.  An  Vorarbeiten  war  bekannt  die  von  Tuchmann  in 
London,  welcher  etwas  Ahnliches  versuchte,  indem  er  an  sich  und  anderen  Männern 
einen  oder  den  anderen  Ureter  mit  einer  Klemmvorrichtung  verschloss,  um  den 
Harn  aus  dem  offenen  Harnleiter  isolirt  auffangen  zu  können.  Ihm  folgte  Simo  n, 
welcher  nach  vorausgegangener  Hamröhrendilatation  unter  Leitung  des  Fingers  die 
Sonde  einführte.  Ferner  machte  Emmet  eine  künstliche  longitudinale  Blasen- 
scheidenfistel,  stülpte  die  Bänder  um  und  machte  so  die  Mündungen  der  Harn- 
leiter dem  Auge  und  der  Sonde  zugänglich.  Die  Tuch  mann 'sehe  Methode  hat 
für  operative  Zwecke  keinen  Werth,  weil  er  bloß  die  Mündungen  verschloss,  aber 
den  Verlauf  des  Ureters  durch  eine  starre  Sonde  nicht  markiren  konnte.  Die 
beiden  anderen  Methoden  haben  den  Nachtheü,  dass  sie  vorbereitende  Operationen 
erheischen,  welche  die  ohnehin  mühsame  Totalexstirpation  bedeutend  kompliciren 
vrürden.  Bei  der  künstlichen  Herstellung  der  Fistel  wäre  außerdem  noch  die  Ge- 
fahr der  Überimpfung  desKarcinoms  vorhanden,  während  es  bei  der  Simon 'sehen 
Methode  leicht  geschehen  könnte,  dass  man  die  Hamröhrendilatation  ausführte 
und  trotzdem  die  Ureteren  nicht  fände.  Hebt  ja  doch  Winckel  hervor,  dasg 
es  ihm  nie  gelang  die  Ureteren  auf  diese  Weise  zu  sondiren.  Ich  suchte  eine 
Methode  um  ohne  jeden  präparativen  Eingriff  die  Harnleiter  zu  finden  und  ich 
fand  sie.  Auf  den  ersten  BÜck  scheint  es  unmöglich  eine  so  kleine  Öffnung  wie 
die  HamleitermÜndung ,  ohne  sie  zu  sehen  oder  zu  tasten,  mit  einem  Instrumente 
zu  passiren  und  dennoch  ist  es  möglich.  Ich  will  nur  nicht  weiter  die  Wege  be- 
sprechen, auf  welchen  ich  zu  meiner  Methode  kam,  sondern  hebe  das  für  eine 
ausführliche  Publikation  auf.  Die  Methode  beruht  auf  der  Entdeckung,  dass  sich 
das  Trigonum  Lieutaudii  mehr  oder  weniger  deutlich  in  den  Falten  der  vorderen 
Scheidenwand  abzeichnet.    Ich  bringe  die  Frau  in  die  Knie-Ellbogenlage  und  hebe 
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das  Perineum  mitteb  eines  Simon 'sehen  Spiegels.  Durch  die  Wirkung  des  ver- 
minderten intraabdominalen  Druckes  bläst  die  Luft  die  Scheide  ballonartig  auf  und 
spannt  die  vordere  Vaginalwand.  Durch  Heben  und  Senken  des  Oberkörpers  der 
Frau  kann  man  die  Spannung  reguliren.  Von  dem  kleinen  Wulste,  welcher  ge- 
wöhnlich das  Hamröhrenende  markirt,  gehen  rechts  und  links  in  einen  stumpfen 
Winkel  gegen  einander  zwei  Furchenreihen,  die  manchmal  eine  deutliche  Prominenz 
bilden.  Diese  werden  etwas  höher  gegen  die  Vaginalportion  zu  durch  querrep- 
laufende  Furchen  gekreuzt.  Das  dadurch  gebildete  Dreieck  entspricht  dem  Trigonum 
Lieutaudii.  In  der  Eichtung  dieser  Furchen  liegen  die  Ureteienmündungen. 
Ich  gehe  mit  meiner  Sonde  durch  die  Harnröhre  ein,  richte  ihre  abgebogene  Spitze 
gegen  die  hintere  Blasenwand  und  kann  die  Bewegung  des  Köpfchens  auf  derselben 
verfolgen.  Ich  schiebe  das  Köpfchen  entlang  der  erwähnten  Furchenzeichnung  vor. 
Bei  einer  so  kleinen  Öffnung  ist  es  natürlich,  dass  man  sie  nicht  augenblicklich 
trifft,  da  man  nur  einen  Millimeter  weit  an  ihr  vorbei  zu  passiren  braucht,  um 
sie  zu  fehlen.  Gewöhnlich  aber  gelingt  das  Einfahren  bald.  Ich  halte  mich  also 
nicht  an  einen  Punkt,  sondern  an  eine  Bichtung.  Ob  man  den  Ureter  getroffen 
hat,  ergiebt  bei  einiger  Übung  das  Gefühl;  man  weiß  es  gleich  zu  unterscheiden, 
ob  man  in  dem  Kanäle  darin  ist  Hebt  man  den  Griff  des  Instrumentes  oder  be- 
wegt man  ihn  seitlich,  so  ist  die  freie  Bewegung  behindert,  wenn  der  Ureter  ge- 
troffen wurde,  während  man  in  der  Blase  große  Exkursionen  machen  kann.  Ein 
weiteres  Zeichen  ist  das  Heraussickem  des  Harns  aus  dem  Katheter.  Dieses 
tritt  nicht  gleich  nach  dem  Einführen  des  Katheters  ein ,  sondern  es  muss  sich 
dieser  ganz  mit  Harn  füllen,  bevor  das  intermittirende  Aufließen  beginnt.  Am 
klarsten  beweist  man,  dass  der  Katheter  im  Harnleiter  ist,  wenn  man  eine  geförbte 
Flüssigkeit,  am  besten  Milch,  in  die  Blase  einspritzt.  Kommt  aus  dem  Katheter 
reiner  Urin,  ist  man  sicher  im  Harnleiter.  Das  Vordringen  mit  der  Sonde  geht 
leicht  vor  sich,  bis  die  Spitze  die  Gegend  des  Beckenein  ganges  erreicht  hat.  Hier 
biegt  sich  der  Ureter  aus  dem  kleinen  in  das  große  Becken  um  und  man  muss, 
um  der  veränderten  Richtung  folgen  zu  können,  den  Griff  gegen  das  Perineum 
heben.  Für  gewöhnlich  vermeide  ich  es,  dieses  Experiment  zu  machen,  da  durch 
das  gerade  Instrument  der  Ureter,  unnöthigerweise  gestreckt  und  gezerrt  wird. 
Ich  begnüge  mich  bis  zur  Umbeugungsstelle  vorzudringen.  Wenn  man  das  In- 
strument entfernt  hat;  muss  man  einen  weiten  Katheter  in  die  Blase  einführen, 
um  die  in  Folge  des  verminderten  Intraabdominaldruckes  in  die  Blase  gepumpte  Luft 
austreten  zu  lassen,  was  beim  Aufrichten  der  Frau  geschieht.  Auf  diese  Weise 
habe  ich  bis  jetzt  15  Frauen  zu  wiederholten  Malen  sondirt.  Es  gelang  immer, 
bei  manchen  mit  erstaunlicher  Leichtigkeit,  bei  anderen  schwerer.  Wenn  ich  die 
Schwierigkeiten  übersehe,  welche  ich  nach  und  nach  überwunden  habe,  wenn  ich 
an  die  Fälle  denke,  die  ich  Anfangs  gar  nicht  sondiren  konnte  und  nach  vielem 
Nachdenken  und  Versuchen  dennoch  sondirte,  so  glaube  ich  die  Hoffnung  hegen 
zu  dürfen,  dass  man  jede  Frau  sondiren  können  wird.  Bei  Prolapsus  ist  es  mir 
nur  ein  einziges  Mal  gelungen,  weil  die  reponirte  Scheide  und  natürlich  auch  die 
hintere  Blasenwand  eine  Menge  Vertiefungen  und  Hervorragungen  bildet,  die  ich 
noch  nicht  ausgleichen  konnte;  auch  stand  mir  kein  Präparat  zu  Gebote,  an  welchem 
ich  mir  hätte  Aufschluss  holen  können.  Darüber  bin  ich  mir  vollkommen  klar, 
dass  meine  Methode  nicht  für  Alle  verwendbar  ist;  es  soll  auch  nicht  Jeder  an 
den  Ureteren  herumhantiren.  Derjenige ,  welcher  die  Methode  für  seine  Zwecke 
benöthigt,  muss  auf  die  Sache  gerade  so  viel  Fleiß  und  Ausdauer  verwenden,  wie 
Andere  auf  den  Augenspiegel  oder  die  Katheterisation  der  Ohrtrompete.  Hat  er  die 
nöthige  Dexterität,  wird  ihm  der  Erfolg  nicht  fehlen.  Außer  für  Operationen  wird 
diese  Methode  auch  noch  für  andere  Zwecke  dienlich  sein  können,  obwohl  ich  nicht 
glaube,  dass  das  Ureterensondiren  Alles  halten  wird,  was  sich  Simon  davon  ver- 
sprach. So  dürfte  es  sehr  schwer  sein  Stenosen  des  Ureters  zu  dilatiren,  besonders 
wenn  sie  über  dem  Beckeneingang  liegen  würden,  da  man  bei  dem  geknickten  Ver- 
lauf des  Harnleiters  leicht  eine  falsche  Richtung  einschlagen  und  seine  Wand 
perforiren  könnte.  Eine  Frage,  glaube  ich,  kann  gelöst  werden,  nämlich  die,  ob 
Eklampsie  durch  Kompression  der  Ureteren  entsteht.  Da  man  ein  starres  Instrument 
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füi  diese  Fälle  nicht  verwenden  könnte,  habe  ich  einen  Apparat  konstruirt,  um 
elastiBche  Katheter  einführen  zu  können.  Auch  für  die  Diagnose  der  ein-  oder 
doppelseitigen  Nierenerkrankung,  für  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Nieren- 
becken und  Ureteren  selbst  kann  die  Methode  Vieles  leisten.  Eine  Frau  kam 
mit  hochgradigem  Morbus  Brigthii  und  Schwangerschaft  in  die  Klinik.  Die  Frucht- 
bewegungen hatten  seit  einiger  Zeit  aufgehört  und  es  wurde  die  Frühgeburt  durch 
den  tiefen  Eihautstich  eingeleitet.  Entbindung  und  Wochenbett  gingen  normal 
yor  sich  und  die  Frau  verließ,  auf  eigenes  Verlangen,  bedeutend  gebessert  die 
Anstalt.  Nach  einiger  Zeit  kam  sie  mit  vermehrter  Albuminurie  und  heftigen  Schmerzen 
zurück.  Diese  kamen  anfallsweise,  waren  so  heftig,  dass  sich  die  Frau  wand  und 
krümmte  und  hatten  die  Bichtung  des  rechten  Ureters.  Nach  einem  solchen  An- 
falle sondirte  ich  beide  Ureteren.  Als  ich  den  Katheter  aus  dem  rechten  Harn- 
leiter zurückzog,  haftete  in  seiner  Öffnung  ein  Stück  z&hen  Schleimes.  Von  dem 
Momente  an  hatte  die  Frau  keine  Nierenkoliken  mehr  und  befindet  sich  jetzt  auf  den 
Gebrauch  von  Fuzin  sehr  wohl.  Der  Schleimpfropf  hatte  offenbar  Urinretention 
im  Harnleiter  und  krampfhafte  Kontraktionen  desselben  verursacht. 

Am  Schlüsse  der  Sitzimg  demonstrirt  Herr  Dr.  Pawlick  an  2  mitgebrachten 
Frauen  die  Sondirung  der  Ureteren. 

Zweifel  betont,  dass  man  beim  Versuche,  die  Ureteren  zu  sondiren,  oft  in 
einer  Falte  der  Blasenschleimhaut  hängen  bleibe.  Die  Blase  lässt  sich  stark  aus- 
ziehen und  so  glaubt  man  leicht,  bereits  mit  der  Sonde  im  Ureter  zu  sein,  während 
man  noch  in  der  Blase  ist.  Z.  hält  außerdem  die  Pawlick 'sehe  Sonde  für  zu 
kurz,  um  bis  zum  Beckeneingang  zu  kommen,  was  von  Pawlick  entschieden  be- 
stritten wird. 

Kuhn  (Salzburg).     Ein  Fall  von  Tetanus  puerperalis. 

Kedner  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanus  puerperalis.  Der  Fall  be- 
traf eine  21jährige,  früher  gesunde  Primipara,  welche  er  im  Mai  1873  mittels  Zange 
von  einem  reifen,  gegenwärtig  noch  lebenden  Mädchen  entbunden  hat.  Im  Laufe 
des  2.  Tages  nach  der  Geburt  erkrankte  Puerpera  an  Endometritis  mit  Fieber  bis 
38,0,  welches  4  Tage  andauert;  Schmerzen  am  Uterus  und  an  beiden  Seiten  des- 
gelben fehlen  vollständig.  Am  lt.  Tage  wird  die  Wöchnerin,  [welche  Tags  zuvor 
schon  das  Bett  verlassen  hatte,  von  leichtem  Trismus  befallen,  welcher  durch 
5  Tage  fieberlos  verläuft.  Behandlung:  Abstillen  des  Kindes,  Chloralhydrat, 
antiseptische  Ausspülungen  der  Vagina  wegen  zeitweise  wieder  übelriechender 
Lochien.  Am  16.  Tage  post  partum  zeigen  sich  mit  Fiebereintritt  außer  den 
Kau-  und  Nackenmuskeln  auch  die  langen  Strecker  der  Brustwirbelsäule  und  die 
Bauchmuskeln  im  Zustande  tonischer  Starre  und  treten  mit  vermehrter  Reflex- 
erregbarkeit paroxysmenartige  Steigerungen  der  Krämpfe  ein.  Vom  17.  bis  22.  Tage 
keine  wesentlichen  Veränderungen;  Temperatur  37,5 — 38,0;  Patientin  bekommt 
Chinin,  nimmt  flüssige  Nahrung  in  genügender  Menge,  hat  keine  hochgradigen 
Athmungsbeschwerden  und  schläft  auf  Chloralhydrat.  Am  23.  Tage  steigert  sich 
die  Temperatur  sehr  rasch  ohne  Schüttelfrost,  welcher  überhaupt  während  der  ganzen 
Krankheit  fehlt,  auf  39,9  und  bleibt  vom  24.  bis  27.  Tage  zwischen  38,3  und  38,6, 
während  welcher  Zeit  keine  neuen  Muskelgruppen  ergriffen  wurden,  aber  zeitweise 
viel  heftigere  Stöße  als  bisher  den  Körper  durchzucken ;  der  spontan  entleerte  Harn, 
wie  bisher  ohne  Eiweiß;  Stuhl  immer  nur  auf  reizende  Klysmen.  Im  Laufe  des 
28.  Tages  stellt  sich  plötzlich  von  der  Beckengegend  ausgehende  linksseitige 
Peritonitis  ein  mit  Fieber  bis  41,6  und  einem  Pulse  von  140;  außer  den  eben 
genannten  Muskeln  erscheinen  die  des  ganzen  Rückens  und  der  Schulter  tonisch 
kontrahirt ;  während  der,  einen  mehr  klonischen  Charakter  zeigenden  und  von  höchster 
Athemnoth  begleiteten  Anfälle  werden  auch  die  mimischen  Gesichtsmuskeln  und 
die  Muskeln  der  Oberschenkel  und  der  Waden  ergriffen;  Abends  Opisthotonus. 
Auf  subkutane  Morphiuminjektionen  mäßigen  sich  die  Bauchschmerzen ,  nicht  aber 
die  tetanischen  Anfalle,  gegen  welche  wegen  Erbrechen  und  Diarrhöe  nicht  mehr 
Chloralhydrat ,  sondern  Curare  subkutan  mit  sehr  gutem ,  aber  stets  nur  4 — 5 
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Stunden  andauerndem  Erfolge  angeblendet  wird.  Außerdem  erhält  die  Kranke 
Einreibungen  mit  Unguent.  einer. ;  Eis  auf  die  Bauchdecken  wird  nicht  vertragen. 
In  den  nächsten  4  Tagen  Nachlass  der  entzündlichen  und  tetanischen  Er- 
scheinungen; die  Temperatur  sinkt  bis  auf  38,4  ab,  der  Puls  auf  90,  während  die 
im  früheren  Verlaufe  langsame  Respiration  um  30  bleibt;  die  tetanischen  An- 
falle zeitweise  sehr  schwach  und  selten,  das  Bewusstsein  wie  bisher  intakt,  auf 
neuerlich  angewendetes  Cbloral  5 — ^^  stündiger  Schlaf,  Ernährung  mit  flüssigen 
Nahrungsmitteln  hinreichend;  dabei  aber  sichtliche,  wenn  auch  mäßige  Kräfte- 
abnahme. Am  33.  Tage  tritt  allgemeine  Peritonitis  mit  rasch  folgendem 
Kollaps,  in  den  ersten  Stunden  des  34.  Tages  der  letale  Ausgang  ein  bei  einer 
Temperatur  von  41,5,   welche  sich  post  mortem  bis  auf  41,  S  steigerte. 

Die  erst  32  Stunden  nach  dem  Tode  bei  voller  Sommerhitze  vorgenommene 
Obduktion  ei^ebt  im  Weflentlichen :  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
im  Wirbelkanale  eine  reichliche  Menge  röthlichen  Serums,  Rückenmark  und  dessen 
Häute  hyperämisch,  beim  Durchschneiden  des  Markes  dasselbe  ungewöhn- 
lich über  den  Querschnitt  überwallend  (die  mikroskopische  Untersuchung 
bleibt  wegen  fortgeschrittener  Fäulnis  resultatlos).  Das  ganze  Peritoneum  injicirt, 
in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  etwa  500  ccm  gelbgrünlichen,  flockenrei- 
chen, stellenweise  zu  Membranen  erstarrten  Exsudates,  namentlich  die 
linksseitige  Umgebung  des  Uterus  in  lockere  Pseudomembranen  gehüUt;  der  Uterus 
10  cm  lang;  die  etwas  verlängerte  und  erweiterte  linke  Tube  auf  Druck  gegen 
das  aufgequollene  Fimbrienende  einige  Tropfen  dicklichen  Eiters 
entleerend;  ihr  Gewebe  aufgequollen,  das  Sekret  rahmähnlich,  gegen  das  Uterinal- 
ende mehr  dünn-,  gegen  das  Abdominalende  mehr  dickflüssig;  die  rechte  Tube 
normal.    Keine  greifbaren  Veränderungen  an  den  peripheren  Nerven. 

In  der  Epikrise  erwähnt  K.,  dass  die  Hebamme  der  obigen  Wöchnerin  we- 
nige Tage  nach  deren  Entbindung  bei  der  Geburt  einer  Frau  thätig  war,  welche 
0  Tage  post  partum  dem  Puerperalfieber  erlag.  Die  Peritonitis  glaubt  K.  im  mit- 
getheilten  Falle  von  der  im  Anschlüsse  an  die  Endometritis  entstandenen  Salpin- 
gitis ableiten  zu  müssen.  Er  wisse  recht  gut,  dass  man  gegenwärtig  die  Perito- 
nitis, nam entlieh  die  allgemeine  nicht  mehr  so  oft  als  die  Folge  einer  Salpingitis 
ansehe,  wie  dies  Kl  ob  und  namentlich  Buhl  gethan,  sondern  dass  man  die  am 
Abdominalende  der  Tube  vorkommenden  Entzündungsprodukte  in  der  Regel  als 
vom  subserösen  Bindegewebe  ausgegangen  betrachte.  Aber  im  obigen  Falle  schöne 
ihm  die  kurz  nach  der  Geburt  entstandene  Endometritis,  das  vollständige  PeUeo 
von  Bauchschmeraen  in  den  ersten  2  Wochen  nach  der  Entbindung,  die  dvaefik  die 
tetanischen  Stöße  verursachte  starke  Verschiebung  der  Baucheingeweide,  die  späte, 
rasche  und  linksseitige  Entstehung  der  Peritonitis,  der  Befund  an  der  linken  Tube 
und  das  Fehlen  jeder  Spur  einer  PerforationsAffnung  beinahe  sur  Annahme  zu  zwin- 
gen, dass  die  Peritonitis  durch  den  Übertritt  des  eiterigen  Inhaltes  aus  der  linken 
Tube  in  die  Bauchhöhle  entstanden  sei. 


Den  Herren  Martin,   Kaltenbach,  Pawiick  und  Kuhn  sprechen   wir 
uQsern  besten  Dank  für  die  direkte  Übersendung  ihrer  Vorträge  aus. 

Die  Redaktion. 
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I.   Tödliche   Perforation   einer  Tnbe   bei  Salpingitis 

nach  Herunterziehen  des  Uterus. 

Von 

Dr.  Alphons  Hermann  in  Mannheim. 

Als  Beispiel  wie  unsere  alltäglichen  gynäkologischen  Encheiresen 

unter  ungünstigen,    unvermutheten    Verhältnissen   Gefahren   bringen 

können,  will  ich  kurz  folgenden  Fall  veröffentlichen. 

Bei  einer  47jährigen  fettleibigen  Patientin  (einer  früheren  Puella,  bei  denen 
allerdings  häufiger  Salpingitis  sich  yorfindet),  bei  der  ich  ein  Fibrom  der  vorderen 
Wand  und  einen  submukösen  Polypen  subsummirte,  machte  ich  in  Narkose  die 
Erweiterung  des  Cervix  mit  den  Hegar 'sehen  Dilatationscylindera.  loh  zog  den 
Uterus  mit  der  Muxeux'schen  Zange  als  Kontraextension  etwas  herunter,  lange 
nicht  so  weit,  als  man  dies  bei  Amputationen  oder  plastischen  Operationen  an 
diesem  Organtheil  thut  und  führte  diese  Dilatation  nur  so  weit  fort,  als  sie  ohne 
irgend  welche  Gewalt  vor  sich  ging.  Ich  kam  nur  bis  zu  No.  13  und  führte  zu 
weiterer  Dilatation  den  Pressschwamm  ein.  Pat.  bot  vorher  gar  keine  Erschei- 
nungen, die  auf  eine  Salpingitis  oder  Perimetritis  schließen  ließen ;  kein  Fieber, 
keine  Empfindlichkeit  oder  Vergrößerung  der  Parametrien,  so  weit  dies  bei  der 
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fetten  Person  durchzufühlen  war.  Auch  war  nichts,  was  auf  einen  abgelaufenen 
Tripperprocess  hindeutete,  vorhanden.  Die  einzigen  Symptome  waren  Metrorrha- 
gien, h&ufiges,  seit  Monaten  bestehendes  Erbrechen  und  objektiv  die  etwa  andert- 
halb Faust  starke  Vergrößerung  des  Uterus,  namentlich  in  der  vorderen  Wand. 
Dabei  war  normale  Beweglichkeit  des  Uterus  und,  wie  h&ufige  Untersuchungen  in 
nicht  narkotisirtem  Zustande  ergaben,  keine  Schmerzhaftigkeit  bei  diesen  Bewegun- 
gen. Bald  nach  der  Untersuchung  klagte  Fat.  über  heftigen  Schmerz,  so  dass  ich 
den  Fressschwamm  herausnahm,  hatte  am  nächsten  Morgen  38,1^  Temperatur  und 
verließ,  gewiss  schon  von  einer  Unruhe  und  Angst,  wie  sie  bei  beginnender  Feritonitis 
so  oft,  die  Fat.  befällt,  getrieben,  Nachmittags  fluchtähnlich  meine  Frivatklinik. 
Am  nächsten  Tage  hat  sich  dann,  nach  Aussage  des  behandelnden  Arztes,  eine 
rapide  Feritonitis  entwickelt,  der  die  Fat.  nach  36  Stunden  erlag.  Über  das  Sek- 
tionsergebnis theilte  mir  Herr  Dr.  Gernandt  freundlicherweise  Folgendes  mit. 
Der  muthmaßliche  Uterusbefund  wurde  bestätigt,  und  außerdem  fand  sich  an  der 
hintern  Wand  des  Uterus  noch  ein  kleines  subseröses  Fibrom.  Die  Uterusschleim- 
haut war  außer  dem  vermutheten  Folypen  frei  von  Entzündung  und  Belag,  so  dass 
der  Verdacht,  der  letale  Entzündungsprocess  wäre  von  einer  Fressschwammlnfek- 
tion  ausgegangen,  auszuschließen  war.  Dagegen  fanden  sich  beide  Tuben  auf 
über  Fingerdicke  ausgedehnt,  mit  serösem  Inhalt  ohne  Eiterbeimengung.  Die 
rechte  Tube  war  an  ihrer  hintern  Wand  durch  alte  Adhäsionen  befestigt  und  zeigte 
an  einer  Stelle  eine  über  linsengroße,  von  der  Adhäsion  ausgehende  Ferforation; 
außerdem  fanden  sich  die  übrigen  Erscheinungen  einer  eiterigen  Feritonitis.  — 

Solche  üble  Zufalle^  wie  sie  nach  kleinen  Eingriffen  oder  nach 
für  ganz  ungefährlich  gehaltenen  Untersuchungen  vorkommen^  werden 
gar  oft  nicht  veröffentlicht«  und  ich  mache  den  Fall  auch  nicht  be- 
kannt, etwa  um  das  Herunterziehen  des  Uterus  zu  diag;nosti8chen 
oder  operativen  Zwecken  irgend  wie  misskreditiren  zu  wollen«  oder 
gar  um  etwa  der  Hegar'schen  Dilatation  eine  Schuld  zu  imputiren, 
sondern  rein  nur  als  kasuistischen  Beleg  dafür«  dass  jede  eingehendere 
gynäkologische  Untersuchung  doch  immer  mit  einer«  wenn  auch  mini- 
men,  Gefahr  verbunden  ist.  Es  wäre  natürlich  eben  so  thöricht  wegen 
eines  einzigen  unglücklichen  Zufalls  etwas  gegen  das  Herunterziehen 
des  Uterus  zu  sagen,  wie  etwa  wegen  eines  Eisenbahnunfalles  unser 
modernes  Transportwesen  zu  perhorresciren.  Schröder  verweist 
(Charit^annalen  V.  Jahrg.,  p.  346)  wohl  auf  diese  Gefahr  des  Platzens 
eines  Pyosalpinx  beim  Herunterziehen  des  Uterus;  er  fuhrt  aber  an, 
dass  er  außer  einigen  akuten  Exacerbationen  bestehender  perimetri- 
tischer  Processe  unter  mehr  als  200  Fällen  von  Herabziehen  des  Uterus 
keinen  einzigen  Nachtheil  von  diesem  Verfahren  gesehen  habe;  und 
jeder  andere  Gynäkologe  wird  gewiss  hunderte  Mal  den  Uterus  ohne 
Nachtheil  herabgezogen  haben.  Dass  sich  aber«  wie  Schröder 
meint«  solche  Salpingitis  immer  diagnosticiren  lässt«  möchte  ich  nach 
meinem  Falle  denn  doch  bezweifeln.  Allerdings  muss  die  Schleim- 
haut der  Tube  in  obigem  Falle  an  der  perforirten  Stelle  vielleicht 
schon  ulcerirt  gewesen  sein«  da  die  Dislokation  des  Uterus  mit  der 
Muzeux*schen  Zange  ja  nur  eine  sehr  geringe«  absolut  gewaltlose 
und«  wie  ich  oben  erwähnte,  lange  keine  so  starke  war,  als  wie  man 
sie  zu  operativen  Zwecken  macht. 
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IL  Die  Feritonealdrainage. 

Von 

Dr.  Bardenheaer  in  Köln. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  NaturforBchenrersammlung  zu  Salzburg.) 

Meine  Herren.  Das  Thema  ist  ein  zu  ausgedehntes,  als  dass  dasselbe  in  der 
uns  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  erschöpft  werden  könnte;  ich  werde  mich  daher 
darauf  beschränken,  die  Peritonealdrainage  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  zu 
beleuchten,  ihre  Anwendungsweise  an  der  Uterusexstirpation  zu  demonstriren  und 
das  Indikationsgebiet  der  letzteren  kurz  zu  besprechen. 

Antisepsis,  Ruhe  und  gute  Ableitung  des  Sekretes  sind  die  Kardinalpunkte  einer 
regelrechten  und  erfolgreichen  Wundbehaindlung.  Der  Gegner  der  Peritonealdrai- 
nirung  giebt  dies  für  das  übrige  Gebiet  der  Chirurgie  zu,  indess  nicht  für  die 
Feritonealoperationen.  Bei  den  Feritoneaioperationen  sorgt  das  Peritoneum  durch 
die  große  Resorptionsfähigkeit  dafür,  dass  das  gelieferte  Wundsekret  aus  dem 
Wege  geräumt  whrd. 

Das  Peritoneum  schafft  binnen  Kurzem  die  eingespritzte  Sekretflüssigkeit,  z.  B. 
Blut  zur  Seite ,  ohne  dass  dieselbe  auch  nur  im  entferntesten  dem  Organismus 
gefähriich  wird,  wofern  dieselbe  nur  aseptisch  ist.  Die  gleiche  Bescha£fenheit  des 
Wimdsekrets  ist  natürlich  auch  nöthig,  wofern  dasselbe  nicht  gefährlich  werden 
soll.  Bei  einer  Operation,  welche  oft  stundenlang  dauert  und  welche  zudem  oft 
an  schon  inficirten  Kranken  Torgenommen  wird,  kann  sehr  leicht  ein  Fehler  gegen 
die  Antisepsis  unterlaufen  und  somit  auch  das  Wundsekret  inficiren.  Aber  auch 
für  diesen  Fall  wird  der  Gegner  der  Drainirung  nicht  in  Verlegenheit  kommen; 
das  Peritoneum  vermag  auch  septisches  Wundsekret  durch  die  Aufnahme  ins  Blut 
unschädlich  zu  machen.  Das  Blut  verträgt  einen  großen  Theil  von  septischen 
Stoffen  und  vermag  dieselben  wieder  nach  außen  zu  eliminiren. 

£s  ist  allerdings  sehr  richtig,  dass  das  Peritoneum  diese  vorzügliche  Eigen- 
schaft besitzt  und  dass  dasselbe  in  sehr  vielen  Fällen  die  Drainirung  überflüssig 
macht.  Dieselbe  erklärt  uns,  wesshalb  so  viele  Laparotomien  ohne  Drainirung 
günstig  verlaufen,  weil  das  Peritoneum  durch  die  rasche  Resorption  des  Sekretes 
die  Zersetzung  desselben  verhindert;  sie  erklärt  auch  ferner,  wesshalb  oft  Fälle, 
die  in  den  ersten  Tagen  deutHohe  Symptome  von  Sepsis  zeigen,  doch  nachträglich 
eine  günstige  Wendung  nehmen,  weil  das  Blut  das  von  dem  Peritoneimi  aufge- 
nommene septische  Sekret  verarbeitet,  und  nach  außen  wieder  eliminirt;  3)  legt 
sie  klar,  wesshalb  man  oft  in  den  FäUen,  wo  nach  der  Operation  bestimmte 
Symptome  einer  Sepsis  überhaupt,  so  wie  speciell  einer  septischen  Peritonitis  be- 
standen, nach  dem  Tode  in  der  Peritonealhöhle  absolut  kein  septisches  Sekret, 
sondern  nur  einen  fibrinösen  Belag  vorfindet,  weil  das  Peritoneum  auch  das  sep- 
tische Sekret  ganz  ins  Blut  übergeführt  hatte. 

Meine  Herren,  Sie  sehen  also,  dass  diese  vorzügliche  Qualität  des  Peritoneum 
dem  Organismus  durch  die  Überladung  des  Blutes  mit  septischen  Stoffen  direkt 
schädlich  werden  kann. 

Sehr  häufig  finden  wir,  dass  uns  die  Resorptionsfähigkeit  des  Peritoneum  im 
Stiche  gelassen  hat,  wir  finden  bei  der  Sektion  eine  große  Menge  von  septischen 
Stoffen  in  der  Peritonealhöhle  vorräthig. 

Der  Gegner  der  Dranirung  verlässt  sich  auf  die  Resorptionsfähigkeit  des  Pe- 
ritoneum wäirend  ich  nicht  auf  dieselbe  verzichte,  sondern  durch  die  Drainirung 
dieselbe  noch  unterstütze. 

Als  Motive  für  meine  Handlungsweise  führe  ich  folgende  Gründe  an : 

1)  Das  Resorptionsvermögen  des  Peritoneum  ist  jedenfalls  ein  begrenztes; 
in  Fällen,  wo  also  mehr  Sekret  geliefert  wird,  als  das  Peritoneum  resorbiren  kann, 
wird  ein  Überschuss  in  der  Peritonealhöhle  zurückbleiben  und  daselbst  gefährlich 
werden  können« 

2)  Das  Resorptionsvermögen  ist  höchst  wahrscheinlich  geringer  für  Blut,  als 
für  einfaches  Sekret,  weil  es  feste  Bestandtheile  enthält.    Beim  Vorhandensein  von 
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Blut  wird  daher  eher  ein  ÜberBchnss  geliefert,  welcher  um  so  gefährlicher  ist,  als 
Blut  der  Zersetzung  sehr  zugängig  ist. 

3)  Zersetztes  Sekret  wird  wahrscheinlich  nicht  so  rasch  resorbirt  werden,  weil 
es  niOrpbologische  Elemente  enth&lt.  Die  Gegenwart  yon  zersetztem  Sekret  eines 
äußerst  fremden  Agens,  welches  im  ganzen  übrigen  Organismus  eine  Entzündung 
und  eine  Termehrte  Sekretion  hervorrief,  wird  auch  in  der  Peritonealhöhle  die  Se- 
kretbildung stark  steigern,  so  dass  das  ResorptionsYermOgen  yiel  eher  dem  Sekre- 
tionsvermögen unterliegt. 

4)  Das  Peritoneum  wird  auf  den  mechanischen  Beiz,  ausgeübt  durch  die 
Schwämme,  die  kalte  Luft  etc.  verschieden  antworten:  Wenn  der  Keiz  nicht  zu 
lange  anhält,  so  wird  das  Peritoneum  nur  schwach  roth  als  Zeichen  des  vennehr- 
ten  Blutinhaltes  der  Perztonealgefäße.  Bei  einem  vermehrten  Blutreichthum  steht 
zu  erwarten,  dass  ein  vermehrter  Stoffumsatz  in  dem  Peritoneum  statthat,  dass  daa 
Sekretions-  und  Besorptionsvermögen  gleichmäßig  gesteigert  ist,  so  lange  der 
Blutreichthum  sieh  in  annähernd  physiologischen  Grenzen  erhält.  Wenn  indees 
diese  Grenze  überschritteu  wird  und  wenn  der  Beiz  zu  lange  andauert,  so  wird 
das  Peritoneum,  zumal  an  der  Serosa  des  Darmes  oft  dunkeiroth  und  es  zeigen 
sich  hier  und  da  rothe  Stippchen,  als  Andeutungen  der  eingetretenen  Eochymo- 
sen.  Wir  haben  den  höchsten  Grad  der  Stasis  vor  uns,  und  die  Muskulatur  der 
Peritonealgefäße  ist  gelähmt.  In  diesen  Fällen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Perito- 
nealgefäße  sich  des  Überschusses  entledigen  wollen  und  dass  das  Sekretionsvermögen 
auf  längere  Zeit  das  Übergewicht  über  dem  Besorptionsvermögen  erhält  und 
behält. 

5)  Bei  bestehender  Peritonitis  hat  das  Sekretionsvermögen  über  das  Besorp- 
tionsvermögen schon  das  Übetgewicht,  wie  die  Gegenwart  sei  es  von  einfachem 
Sekret,  sei  es  von  Jauche  oder  Eiter  oft  genug  bei  der  Operation  zeigt.  £s  kann 
hier  Zweifaches  eintreten:  entweder  bleibt  dies  Missverhältnis  zwischen  dem  Se- 
kretions- und  Besorptionsvermögen  zum  mindesten  noch  für  kurze  Zeit  bestehen, 
jreil  durch  die  Operation  vielldcfat  die  Ursache  der  Peritonitis  a.  B.  bei  Ver- 
drehung des  Ovarialstieles  gehoben  worden  ist  oder  es  wird  durch  den  operativen 
Eingriff  dasselbe  noch  versdUechtert,  weil  das  Peritoneum  gereizt  worden  ist. 

6)  Wenn  das  Blut  schon  mit  septischen  Stoffen  i.  B.  bei  Uteraskarcinom  be- 
laden iftt,  so  wird  die  Besorptionsfi&hi^eit  des  Peritoneum  leiden,  eine  satorirte 
Flüssigkeit  kann  nicht  mehr  so  viel  von  den  Stoffen,  w<Mait  sie  suturirt  ist,  auf- 
nehmen, als  eine  ganz  reine  Flüssigkeit.  Auf  jeden  Fall  wird  aadeseneits  ein  mit 
septischen  Stoffen  beladenes  Blut  viel  weniger  septische  Stoffe  aufnehmen  dürfen, 
um  nicht  zur  vollständigen  Vergiftung  zu  führen,  als  ein  absolut  reines  Blut.  An 
letzter  Stelle  wird  das  Peritonealsekret  resp.  das  austretende  von  einem  schon 
infioirten  Blut,  die  Infektionsstoffe  schon  mit  sieh  führen  und  eine  direkte  Infektion 
der  Peritonealhöhle  vu  Folge  haben. 

7)  Die  Wundflächen  des  Peritoneum  liefern  wahrscheinlich  nach  der  Operation 
noch  Blut,  auf  jeden  Fall  noch  blutiges  Seki«t,  gerade  wie  eine  von  der  Epidermis 
befireite  Hautstelle  blutiges  Wasser  ausschwitzt.  Das  Sekretionsvermögen  hat  also 
auf  jeden  Fall  das  Übergewicht  über  das  Besorptionsvermögen  der  Wundflächen. 
In  einer  Peritonealhöhle  mit  großen  ausgedehnten  Wundflfidiea  kann  es  daher 
leicht  eintreten,  dass  das  Besorptionsvermögen  des  übrigen  unverletiten  Perito* 
neum  nicht  ausreicht,  um  das  überschüssig  gelieferte  Blut  und  blutige  Sekret  der 
-WundÜäche  abzuleiten.  Sie  sehen,  meine  Herren,  dass  wir  dann,  wenn  wir  dem 
Peritoneum  allein  die  Ableitung  des  Sekretes  überlassen,  der  in  ihrer  Wirksamkeit 
sehr  schwankenden  und  von  vielen  unberechenbaren  Zufälligkeiten  abhängigen  Thätig- 
keit  des  Peritoneum  ganz  anheimgegeben  sind,  während  ich  das  Peritoneum  in 
seiner  Thätigkeit  unterstütze;  ich  leite  das  übersohüssige  normale  Sekret  nach 
außen  ab,  ich  gebe  dem  überschüssigen,  septischen  Sekrete  Gelegenheit,  sich  einen 
Weg  nach  außen  aufeusuchen  etc. 

Ich  habe  bisher  nur  in  den  Fällen  drainirt,  wo  ich  annehmen  durfte,  daas 
dasselbe  in  beeonders  rekhliehem  Maße  geliefert  werden  würde,  oder  wenn  eine 
große  Gefahr  vorlag,  dass  dasselbe,  sei  es  in  der  Operation  oder  nachher,  infleirt 
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würde.  Ich  drainirte  daher  in  den  Fällen  a)  wo  die  Operation  äußerst  lange  dauerte, 
wegen  des  Überschusses  des  Sekretes  in  Folge  der  starken  peritonealen  Beixungr 
b)  bei  großen  ausgedehnten  Wundflächen  der  Peritonealhöhle,  wegen  des  Über*» 
Schusses  an  blutigem  Sekret  oder  o)  bei  bestehender  Peritonitis,  wegen  des  Über* 
Schusses  des  Sekretes  oder  d)  bei  der  £ntfernung  eines  Kardnoms,  wegen  der 
Gefahr  der  Infektion  des  Peritonealsekretes  durch  Übertragung  von  Infektionsstoffen 
in  die  Peritonealhöhle,  während  der  Operation  oder  durch  Transsudation  von  infek- 
tiösen Stoffen  aus  dem  schon  infieirten  Blut  post  operationem. 

Femer  kommt  auch  noch  dasu,  dass  das  inficirte  Blut  bei  verjauohenden 
Karcinomen  nur  wenig  Infektionsstoffe  mehr  aufnehmen  kann  bis  Bur  vollständigen 
Vergiftung  des  Blutes. 

Ich  gestehe  gern  ein,  dass  meine  guten  Resultate,  welche  bei  den  schwierigen 
Peritoneidoperationen  gewonnen  sind,  mich  immer  mehr  dasu  drängen,  die  Drain!« 
rung  auch  bei  den  leichten  Fällen  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  Methode,  welche 
im  Stande  ist,  die  technisch  schwierigsten  und  ausgedehntesten  Operationen  einer 
erfolgreichen  Behandlung  zugängig  zu  machen,  muss  auch  im  Stande  sein  bei  den 
leichten  Fällen  die  allerdings  schon  geringe  Mortalitätsziffer  noch  zu  verringern. 

Man  könnte  hiergegen  einwenden,  dass  die  Methode  die  Operation  bedeutend 
verlängere  und  dass  hierdurch  die  Gefahr  des  Kollapses  vergrößert  werde.  Bei 
einer  leichten  Operation  habe  man  nicht  nöthig  sich  der  Gefahr  des  Kollaps  aus- 
zusetzen, weil  die  Operation  schon  ohne  Drainirung  so  äußerst  günstige  Resul- 
tate gebe. 

Bei  einer  leichten  Operation  kann  indes»  die  Gefahr  des  Kollapses  nicht  in 
Frage  kommen,  da  die  Anlegung  des  Drainkanales  nur  5^10  Minuten  in  Anspruch 
nimmt.  Wenn  die  Anlegung  des  Drainkanales  bei  den  schwierigsten  Peritoneal- 
operationen  noch  möglich  ist,  sa  wird  diese  Verlängerung  der  Operation  um  die  Dauer 
der  Anlegung  des  Drainkanales  bei  leichten  Operationen  nicht  in  Betracht  kommen. 

Man  könnte  ferner  der  Drainirung  vorwerfen,  dass  man  nicht  im  Stande  ist, 
die  Nachbehandlung  aseptisch  durchzuführen,  weil  die  Peritonealhöhle  frei  mit  der 
Außenwelt  kommunicirt.  Wenn  man  den  T- Verband  in  der  Weise  anlegt,  wie  ich 
es  nachher  mittheilen  werde,  so  erzielt  man  einen  förmlichen  Abschluss  des  Introitus 
vaginae  gegen  die  Außenwelt.  Der  Schleim  der  Vagina  ist  für  sich  allein  eben  so 
wenig  gefährlich  wie  jedes  andere  Sekret,  wofern  der  Zutritt  von  septischen  Stoffen 
von  Bakterien  femgehalten  wird. 

Die  Ableitung  des  Sekretes,  die  Drainimng,  kann  bei  komplicirten  Peritoneal- 
operationen  nach  meiner  Überzeugung  nicht  entbehrt  werden,  die  Zukunft  wird 
noch  entscheiden,  ob  die  Methode  bei  den  leichten  Peritonealoperationen  in  An- 
wendung kommen  muss. 

Die  Peritonealdrainage  bietet  im  Vergleiche  zu  einer  anderen  Wundhöhle  ihre 
großen  Schwierigkeiten,  wegen  der  .Verschiedenheit  der  anatomischen  Verhält- 
nisse. 

Sims  benutzte  zuerst  den  Douglas,  den  tiefsten  Punkt  der  Peritonealhöhle 
und  versuchte  gleichzeitig  die  Methode  auf  alle  Peritonealoperationen  zu  übertragen. 
So  richtig  wie  auch  die  Wahl  des  Ortes  zur  Anlegung  des  Drainkanales  war,  so 
falsch  war  die  Art  des  Drainirens. 

Überall  wählt  man  auf  dem  übrigen  Gebiet  der  Chirurgie  den  tiefsten  Punkt 
der  Wundhöhle  ans  zur  Ableitung  des  Sekretes;  erst  seit  dem  Augenblicke,  wo 
ich  bei  den  komplicirten  Frakturen  z.  B.  der  letzteren  gegenüber  an  der  hinteren  Seite 
der  Extremität  einen  Drainkanal  anlege,  sind  die  Resultate  bei  den  komplicirten 
Frakturen  absolut  sichere  und  ist  der  Wundverlauf  stets  ein  absolut  reiner. 

An  der  Sims'schen  Methode  ist  die  Art  des  Drainirens  desshalb  falsch,  weü 
das  Drainrohr  an  der  Durchgangsstelle  durch  den  Douglas  komprimirt  and  das 
Sekret  staut.  Bei  der  Sims'schen  Methode  sind  die  anatomischen  Verschieden- 
heiten nicht  genügend  berücksichtigt  und  zwar: 

1)  Die  Peritonealhöhle  ist  sehr  geräumig  und  in  einem  Theile  derselben,  findet 
die  Operation  statt ;  wir  sind  gezwungen  große  Wundfläohen,  welche  Blut  und  blutiges 
Sekret  liefern,  in  der  Peritonealhöhle  frei  und  offen  liegen  zu  lassen.    Das  Perito- 
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neam,  welches  während  der  Operation  stark  gereut  worden  ist,  liefert  ebenfalls 
yiel  Sekret.  Letzteres  ist  an  und  für  sich  nicht  gefährlich,  wird  indess  besonders 
gefährlich  im  Kontakte  mit  Blut  und  blutigem  Sekrete  und  durch  den  Hiosutritt  von 
septischen  Stoffen.  Die  Gegenwart  von  diesem  blutigem  Sekrete  ist  um  so  ge- 
fährlicher, wenn  dasselbe  eine  Verbreitung  durch  die  ganie  geräumige  buchten- 
reiche Peritonealhöhle  gefunden  hat ;  wenn  dies  geschehen  ist,  so  ist  es  nicht  mehr 
möglich  das  Sekret  aus  den  verschiedenen  Buchten  su  entfernen.  Es  kommt  daher 
darauf  an,  zu  yerhindem,  dass  das  Blut  in  der  Wundhöhle  im  Douglas  stane,  und 
nicht  aus  demselben  in  die  geräumige  Peritonealhöhle  eintrete.  Ein  Verschluas 
der  Kleinbeckenapertur  würde  dies  am  sichersten  zu  Wege  fahren;  indess  ist  dies 
nicht  erlaubt,  weil  auch  gleichzeitig  das  Peritonealsekret  aus  der  übrigen  Perito- 
nealhöhle abgeleitet  werden  muss.  Die  Kleinbeckenapertnr  muss  daher  frei  offen 
bleiben,  und  das  Sekret  muss  einen  solch  freien  Abfluss  nach  unten  haben,  daas  es 
eher  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend  nach  unten  tritt  als  umgekehrt  gegen  den 
Berg  nach  oben  in  die  Peritonealhöhle  zu  steigen. 

2)  Die  zweite  Schwierigkeit  ist  gegeben  in  der  Beweglichkeit  der  Dünndarm* 
schlingen.  Dieselben  prolabiren  in  die  Wundhöhle  und  verlegen  den  Drainkanal 
und  das  Drainrohr  oder  verlassen  dieselben  wieder  und  tragen  das  Wundaekret 
durch  die  ganze  Peritonealhöhle. 

3)  Die  Aspirationakraft  als  Folge  der  Abdominalathmung  saugt  das  Wund- 
sekret in  das  Abdomen  hinein. 

4)  Das  Fibrin  des  Peritonealsekretes  verlegt  den  Drainkanal. 

5]  Der  Wundkanal  in  dem  Douglas  hat  eine  sehr  große  Neigung  sich  koncen- 
trisch  zu  verengen  und  die  Wundränder  verkleben  sehr  leicht  mit  einander,  so  dass 
der  Drainkanal  verlegt  wird. 

Diese  Schwierigkeiten  wird  man  am  besten  dadurch  beherrschen  können,  daas 
man  die  Wundhöhle  durch  ein  in  die  kleine  Beckenapertur  eingenähtes  Kat^tneti 
gewissermaßen  von  der  Peritonealhöhle  trennt,  dadurch,  dass  man  unterhalb  der 
Peritonealhöhle  einen  Drainraum  schafft,  wohin  das  Peritonealsekret  hinfließen 
kann  imd  aus  welchem  das  blutige  Sekret  des  Drainraumes  selbst  sowohl  wie  daa 
Peritonealsekret  durch  einen  geräumigen  Kanal  nach  unten  absickern  kann. 

Wie  das  Katgutnets  eingenäht  werden  muss,  damit  es  allen  Anforderungen 
genOge,  wie  der  Drainkanal  beschaffen  sein  muss,  damit  keine  Verlegung  dea 
Drainkanales  etc.  eintrete,  hierüber  giebt  meine  letzte  Publikation  von  der  Draini- 
rung  der  Peritonealhöhle  Aufschluss. 

Nach  der  vollendeten  Operation  wird  ein  fester  Bauchgürtelverband  angelegt, 
damit  die  Abdominalathmung  möglichst  ausgeschlossen  und  die  Aspirationskraft 
derselben  möglichst  vermindert  wird;  hierauf  wird  der  T- Verband  angelegt.  Das 
aus  der  Vagina  vorstehende  Drainrohr  wird  massenhaft  mit  KrOllgaze  überdeckt 
darauf  wird  eine  8  fache  Lage  von  einer  9^'  breiten  Thymolkompresae  hinter  die 
Nates  weit  eingeschoben  und  nach  vom  über  die  Krüllgaze  fest  an  den  Bauch- 
gürtelverband angedrückt;  hierauf  wird  in  jede  Leiste  und  über  die  Thymolkom- 
presse  je  eine  breite  WatteUge  applicirt.  Das  Ganze  wird  mittels  einer  T-Binde, 
welche  an  der  hinteren  Seite  des  Bauchgürtelverbandes  befestigt  ist,  fest  gegen 
den  Scheideneingang  angedrückt  und  ebenfalls  an  der  vordem  Hälfte  des  Bauch- 
gürtelverbandes mit  Nadeln  fixirt.  Besonders  achte  man  darauf,  dass  die  beiden 
Seitenränder  der  T-Binde  jederseits  in  die  Leiste  straff  eingezogen  werden,  damit 
.seitlich  in  der  Leiste  ein  luftdichter  Abschluss  gewonnen  werde. 

Damit  derselbe  noch -mehr  gesichert  werde,  binde  man  die  Beine  der  Pat.  zu- 
sammen. Hierdurch  -erreicht  man  einen  sicheren  Abschluss  der  Scheide  und  der 
Peritonealhöhle  gegen  die. äußere  Luft. 

Die  Nachbehandlung  ist  besonders  wichtig.  Wenn  sich  das  geringste  Symptom 
von  Sepsis  zeigt,  so  wird  die  Pat  auf  einen  bereit  gehaltenen  Tisch  gelegt,  indem 
ich  die  Stagnation  des  Sekretes  mehr  fürchte,  als  die  Bewegung  der  Patientin. 
Der  T- Verband  wird  unter  dem  Spray  erneuert*,  das  Drainrohr  mit  Karbolfeder 
gereinigt.  Hierauf  gehe  ich  mit  dem  Finger  in  den  Douglas  ein  und  dränge  die  Leiste, 
welche  zwischen  dem  Fundus  des  Douglas  und  der  Scheide  bestehen  bleibt,  so  wie 
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die  hintere  Wand  der  Scheide  nach  unten,  so  das«  alles  Sekret  abfließen  kann. 
Dann  wird  der  T-Yerband  wieder  angelegt. 

Der  T- Verband  wird  in  dieser  Weise  1 — 2mal  am  ersten  Tage  gewechselt, 
nachher  alle  Tage  3— 4mal.  Bei  jedem  Verbandwechsel  wird  der  Urin  abgenom- 
men.   Das  Drainrohr  wird  schon  am  2. — 3.  Tage  dauernd  entfernt. 

Wenn  man  in  dieser  Weise  den  Drainraum  anlegt  und  die  Nachbehandlung 
leitet,  so  ist  die  Fat.  eines  günstigen  Ausganges  gewiss,  wofern  kein  Kollaps  ein- 
tritt. 

Die  Uterusexstirpation  kam  in  folgenden  Fftllen  zur  Ausführung: 

1)  Bei  Uteruskrebs. 

2)  Bei  Uterusfibroiden.  Fünfmal  wurde  die  suprayaginale  Uterusexstirpation 
gemacht ,  hiervon  starb  eine  an  Sepsis  des  Stieles.  7mal  wurde  die  totale  Uterus- 
exstirpation gemacht,  hiervon  starb  eine  Fat.  an  Kollaps.  Fat.  war  Tor  der  Ope- 
ration äußerst  schwach  und  hatte  monatelang  nichts  Festes  zu  sich  nehmen  können, 
die  Operation  war  eine  Indicatio  yitalis. 

Als  Gründe  für  die  Totalexstirpation  führe  ich  folgende  an : 

a)  Es  gelingt  nicht  stets  bei  der  supravaginalen  Uterusexstirpation  die  Gan- 
grän des  Stieles  zu  einer  trockenen  zu  machen,  es  kann  die  Gangrän  sich  in  den 
Stiel  weiter  fortpflanzen,  wie  es  in  einem  meiner  Fälle  eintrat; 

b)  oft  führt  dieselbe  zu  Abscessen,  was  sich  ebenfalls  in  einem  Falle  ein- 
stellte. 

c)  wenn  auch  die  Gangrän  keine  trockene  ist,  so  ist  das  Sekret  von  dem  Stiele, 
in  der  unmittelbarsten  Näie  der  Bauchwunde,  der  Peritonealhöhle  gefährlich; 

d)  die  Versenkung  des  Stieles  schließt  die  Gefahr  einer  Nachblutung  in  sich, 
und 

e)  der  versenkte  Stiel  behindert  die  Drainirung; 

f)  der  zurückgebliebene  in  der  Bauchwand  fixirte  Stiel  kann  Veranlassung 
geben  zur  Entstehung  von  Hysterie  durch  Druck  seitens  des  umgebenden  Narben- 
gewebes auf  das  Ganglion  am  Seitenrande  des  Gervix,  wie  folgender  Fall  beweist. 
Bei  Jul.  T.  war  die  supravaginale  Uterusexstirpation  wegen  Fibroiden  gemacht  wor- 
den ;  Fat.  überstand  die  Operation,  war  indess  seitdem  sehr  hysterisch ;  erst  eine 
zweite  Operation,  die  Entfernung  des  Stieles,  heilte  Fat.  von  der  Hysterie. 

3)  Wurde  die  Uterusexstirpation  wegen  eines  unheilbaren  totalen  Uterusvor- 
failes  gemacht. 

4)  Wegen  eines  Cystoids  des  linken  breiten  Mutterbandes.  Die  Entfernung  des 
Cystoids  mit  Zurücklassung  des  Uterus  war  nicht  möglich. 

5)  Wegen  einer  doppelseitigen  cystoiden  Entartung  des  Eierstockes.  Die 
Uterusexstirpation  ist  nicht  stets  wegen  doppelseitiger  cystoider  Entartung  des 
Eierstocks  zu  machen,  indess  können  die  Verhältnisse  so  liegen,  dass  die  gleich- 
zeitige Entfernung  des  Uterus  geboten  ist. 

In  unserem  Falle  war  der  linke  cystisch  entartete  Eierstock  von  dickem  Nar- 
bengewebe umgeben,  so  dass  nach  der  Entfernung  des  Eierstockes  eine  große, 
aus  einer  einzigen  Wundfläche  bestehende  Höhle  übrig  blieb,  die  überall  blutete. 
Große  Membranreste  hingen  von  der  Wand  herunter. 

Der  Uterus,  welcher  nach  hinten  fixirt  gewesen  war  und  welcher  aus  seiner 
Verwachsung  mit  der  Kreuzbeinaüshöhlang  gelöst  werden  musste,  hatte  eine  große 
Neigung,  in  seine  alte  Lage  zurückzusinken  und  würde  somit  die  Drainirung,  wel- 
che in  diesem  Falle  nicht  entbehrt  werden  konnte,  behindert  haben. 

Da  die  Eierstöcke  doch  entfernt  waren,  so  konnte  die  Erhaltung  des  Uterus 
um  so  weniger  in  Frage  kommen,  als  er  doch  die  Drainirung  behindert  haben 
würde  und  als  er  nachträglich  wieder  in  seine  fehlerhafte  Lage  zurückgesunken 
wäre  und  somit  die  Retroflexion  des  vergrößerten  Uterus  bestehen  geblieben 
wäre. 

6]  Könnte  man  die  Totalexstirpation  zum  Ersätze  des  Kaiserschnittes  vor- 
schlagen. Wenn  überhaupt  die  supra vaginale  Uterusexstirpation  dieserhalb  ge- 
macht werden  sollte,  so  würde  ich  der  totalen  Uterusexstirpation  entschieden  den 
Vorzug  geben,  weil  die  Drainirung  eine  bessere  und  weil  somit  der  Wundverlauf 
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jedenfallfl  viel  sicherer  sein  wQrde.  Indeea  bin  ich  der  Ansicht,  das«  wir  einst- 
weilen nicht  berechtigt  sind,  die  Oeb&rmutter  lur  Erftülung  dieser  Indikation  lu 
entfernen:  man  muss  die  Operationstechnik  des  ]&aiBerschnitte8  bessern,  so  dass 
dieselbe  gleich  den  übrigen  Peritoneaioperationen  eine  gefahrlose  wird. 

Herr  Dr.  Frank,  mein  I.  Assistensarst ,  hat  in  meiner  Abwesenheit  eine  Tech* 
nik  in  Anwendung  gessogen,  welche  mir  im  Stande  zu  sein  scheint,  diese  Aufgabe 
zu  lösen. 

Der  Uterus  wird  zuerst  durch  den  gewöhnlichen  longitudinalen  Bauchschnitt 
nach  außen  befördert,  hierauf  wird  eine  nasse  Thymolkompresse  hinter  dem  Uterus 
eingeschoben  und  Tor  den  Bauchinhalt  ausgebreitet ;  es  wird  dann  der  Banohschnitt 
oberhalb  des  Uterus  bis  zum  Uterusrücken  durch  Suturen  geschlosseD. 

Sobald  dies  geschehen  ist  wird  der  Uterus  über  das  Abdomen  gelagert  und 
die  beiden  runden  Mutterbftnder  werden  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem 
Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  bis  zur  vorderen  Uterusfläche  hin  vemAht. 

Nachdem  dieser  Operationsakt  vollendet  ist,  wird  möglichst  nahe  am  Cervix 
beginnend  ein  longitudinaler  Schnitt  durch  das  Uterusgewebe  geführt,  das  Sind 
und  die  Nachgeburt  entfernt,  und  hierauf  wird  der  Uterus  reponirt  und  die  Bauch- 
wunde  bis  zur  vorderen  Uterusfläche  vernäht.  Die  letzten  Nähte  fassen  die  vor- 
dere Uterusfläche  mit,  so  dass  einestheils  der  Uterus  nach  vorn  fixirt  wird  und  an- 
derentheils  der  Absohluss  des  Operationsabschnittes  gegen  die  übrige  Peritoneal- 
höhle in  der  Höhe  der  runden  Mutterbändel  erreicht  wird. 

Durch  diese  Operationsweise  erreicht  man  1)  dass  während  der  ganzen  Operation 
kein  Blut  in  die  Peritonealhöhle  gelangen  kann,  2)  dass  die  Abdominalhöhle  nicht 
durch  den  Zutritt  der  Luft  abgekühlt  wird,  3)  dass  der  Theil,  wo  die  Operation 
stattfindet,  von  der  übrigen  Peritonealhöhle  wirksam  getrennt  ist,  so  dass  kein 
Sekret  aus  der  Wundhöhle  in  die  Peritonealhöhle  dringen  kann.  Letzteres  ist  um 
80  weniger  zu  befürchten  als  4)  in  der  Operationshöhle  keine  Stagnation  des  Se- 
kretes eintreten  kann,  weil  dieselbe  der  freisten  Drainirung  nach  unten  und  nadi 
vom  zugängig  ist. 

Die  Gefahr  des  Kaiserschnittes  geht  nicht  vom  Uterusschnitte  aus,  derselbe 
heilt  gut,  sondern  von  dem  Sekrete  desselben  und  vom  Sekrete  des  Uterus,  welchos 
stagnirt,  in  die  Peritonealhöhle  dringt  und  Jauchung  hervorruft.  Die  Fälle  sind 
günstig  verlaufen  wo  der  Uterus  in  seinem  Wundgebiete  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand verwuchs  und  dadurch  ein  Abschluss  gebildet  wurde  gegen  das  Sekret  des 
Uterus  und  der  Uteruswunde,  oder  wo  oft  nachträglich  durch  die  Verlöthung  des 
Uterus  mit  der  vorderen  Bauchwunde  das  stauende  Sekret  sich  einen  Abfluss 
durch  die  platzende  Bauchwunde  nach  außen  verschaffte. 

Gute  Ableitung  des  Sekretes  der  Uteruswunde  nach  außen  wird  der  Kardinal- 
punkt  einer  guten  Behandlung  des  Kaiserschnittes  sein. 

1)    Daginoourt  (Paris).      Über  Leichenstarre  des  Fötus  bei 

der  Geburt. 

Paris,  Dein,  1880. 
Im  ersten  Kapitel  zeigt  der  Verf.,  dass  der  lebensfähige  Fötus 
alle  nothwendigen  Bedingungen  zur  Entstehung  der  Leichenstarre  dar- 
bietet. Das  Phänomen  der  Leichenstarre  beruht,  wie  Nysten  gezeigt 
hat,  in  den  Muskeln,  und  die  Erstarrung  des  Myosin  in  den  Muskel- 
fasern ist  daran  schuldig.  Die  Muskeln  des  Fötus  sind  von  denen 
des  Erwachsenen  nicht  verschieden,  und  können  desshalb  wie  jene 
erstarren.  Die  speciellen  Bedingungen,  unter  denen  sieb  der  Fötus 
befindet  (Amnionflüssigkeit  von  38^  im  Mittel),  kann  die  Erstarrung 
nicht  bindern.  Der  Verf.  berichtet  über  einige  Erfahrungen  und 
widerlegt  die  Meinung  der  Autoren,   welche  in  der  Erstarrung  nicht 
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ein  Leicbenphäoomen^  sondern  einen  unabhängis^  SptBinns  sehen 
wollen.  Mehrere  Beobachtungen,  theils  verschiedenen  Autoren  ent- 
nommen,  theils  bisher  noch  nicht  publidrt»  schließen  die  Arbeit,  deren 
Schlussfolgerungen  folgende  sind: 

1)  Der  Fötus  kann  intra-uterin  todtenstarr  werden,  2)  Es  ist 
nicht  bewiesen,  dass  ein  Krampf  vorliegt.  3}  Die  Todtenstarre  kann 
keine  Schwierigkeiten  hei  der  Extraktion  machen.  4)  Die  Todten- 
starre kann  nicht  als  Unterscheidungsmerkmal  für  intra-uterines  oder 
extra-uterines  Leben  dienen.  Bibemont  (Paris). 


2)  Budin  (Paris).     Die  Varicen  bei  der  schwangeren  Frau- 

(Des  varices  chez  la  femme  enceinte.) 

Paris,  Doin,  1880.. 

Der  Autor  will  nicht  nur  die  Varicen  bei  der  schwangeren,  son* 
dem  auch  bei  der  gebärenden  Frau  studiren,  er  theilt  desshalb  das 
Thema  in  die  Varicen  der  unteren  Extremitäten,  der  äußeren  und 
der  inneren  Genitalien,  des  Anus  und  des  Rektum,  der  Urethra,  der 
Blase  und  des  Rumpfes.  Das  er^te  Kapitel  ist  der  pathologischen 
Anatomie  der  Varicen  gewidmet.  Im  zweiten  Kapitel  werden  die 
Symptome  der  oberflächlichen  und  der  tiefen  Varicen  abgehandelt. 

Die  letzten  werden  nach  Verneuil  beschrieben.  B.  selbst  hat 
100  Fälle  untersucht.  Danach  hat  von  3  Frauen  eine  Varicen.  Wenn^ 
die  Autoren  eine  geringere  Häufigkeit  angeben,  so  haben  sie  nur 
Fälle  angeführt,  wo  die  Varicen  sehr  entwickelt  erschienen.  Vom 
Ende  des  19.  Jahres  an  findet  man  Varicen  bei  schwangeren  Frauen. 
Die  Multiparen  sind  mehr  ergriffen  als  die  Primiparen,  im  Verhältnis 
44,5  ^  Multiparae  und  22,5  ^  Primiparae.  Die  arbeitenden  Klassen 
(Wäscherimien,  Köchinnen)  haben  am  meisten  Varicen. 

Betreffs  der  Fathogenie  der  Varicen  hat  Verf.  keine  eigenen 
Ansichten;  er  lässt  die  verschiedenen  Meinungen  der  Autoren  Revue 
passiren.  Im  5.  Kapitel  werden  die  wichtigsten  Komplikationen  be- 
sprochen: Ödem,  Ulcera,  Ruptur,  Blutungen,  Thrombose,  Phlebitis. 
Betreffs  der  Behandlung  zieht  Verf.  die  elastischen  Binden  jedem 
anderen  Mittel  vor.  Auf  die  Schwangerschaft  haben  sie  keinen 
schlechten  Einfluss.  Die  Radikalkuren  werden  erwähnt  (Rüge, 
Martin  etc.)«  Hierauf  werden  die  Varicen  am  Collum  uteri  und  in 
den  Ligamenten  besprochen. 

Ein  interessantes  Kapitel  ist  den  Blutungen  aus  den  äußeren 
Genitalien,  ihrer  Diagnose  und  Behandlung  gewidmet.  Die  Bedeutung 
des  Thrombus  ist  sehr  ausfuhrlich  behandelt.  Die  Hämorrhoiden 
sind  seltener  als  man  glaubt«  Ihre  Fathogenie  ist  sehr  sorgfaltig 
studirt,  der  Autor  bezieht  sich  auf  die  Untersuchungen  des  Dr.  Dur  et. 

Einige  wenige  Kapitel,  welche  die  Varicen  des  Rumpfes,  der 
Urethra  etc.  behandeln,  bilden  den  Schluss  der  bemerkenswerthen  Arbeit. 

Bibemont  (Paris). 
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3)  Duchamp  (Paris).  Über  die  pathologischen  Veifinderungeh 

der  Chorionzotten. 

Paris,  Doln,  1880. 
Die  2  ersten  Kapitel  behandeln  sehr  vollständig  die  Anatomie 
und  Physiologie  der  Chorionzotten.  Entwicklung^  Struktur  und  nor- 
male Atrophie  so  wie  der  Zusammenhang  mit  den  mütterlichen  Or- 
ganen werden  besprochen.  Die  physiologischen  Auseinandersetzun- 
gen des  Yerf.s  bringen  nichts  Neues.  Das  3.  Kapitel  behandelt  die 
pathologische  Anatomie:  fibröse,  fettige^  käsige^  hypertrophische  und 
andere  Veränderungen  der  Chorionzotten.  Der  davon  abhängige  Tod 
des  Kindes  wird  erörtert.  Eben  so  erwähnt  Verf.  die  Apoplexie, 
Thrombose  und  Entzündung  der  Placenta.  Auch  der  Einfluss  der 
Syphilis  auf  die  Placenta  wird  erwähnt,  jedoch  auf  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  hingewiesen.  Das  letzte  Kapitel  ist  der  Blasenmole 
gewidmet.  RIbemont  (PariB). 


4)  Monod  (Paris).  Studien  über  die  Cystitis  der  Frau,  beson- 
ders in  ihrer  Beziehung  zur  Schvrangerschaft  und  der  Geburt. 

Paris,  1880. 
Zwei  Gründe  führen  zu  Erscheinungen  seitens  der  Blase :  die  Kom- 
pression durch  den  schwangeren  Uterus,  welche  zu  Urin  verhaltung  führt, 
und  die  Kongestion,  wodurch  die  Blase  gleichsam  in  den  Zustand  der 
Entzündung  versetzt  wird.  Diese  Cystitis  kommt  in  der  ganzen  Zeit 
der  Schwangerschaft  vor.  Auch  nach  der  Geburt  kommt  es  zu  einer 
wirklichen  postpuerperalen  Blasenentzündung.  Die  anatomischen  Be- 
ziehungen und  die  Gefaßverbindungen  machen  es  erklärlich,  dass  bei 
einer  ganzen  Anzahl  Uteruskrankheiten  sich  Blasensymptome  einstellen. 

BlbemoEt  (Paris). 

5)  Maygrier  (Paris).   Studien  über  die  Operation  von  Porro. 

Paris,  Deiahaye,  1881. 

Im  ersten  Kapitel  behandelt  der  Verf.  das  Historische  der  Ope- 
ration von  Porro  und  spricht  über  die  Resultate  des  Kaiserschnittes 
und  die  Gründe  dieser  Kesultate.  Die  schlechten  Resultate  sind  auf 
die,  durch  lange  Geburt  hervorgebrachte  Erschöpfung,  auf  die  Infek- 
tion, die  Peritonitis  und  die  Blutung  zu  beziehen.  Gegen  letz- 
tere gab  die  Naht  keinen  genügenden  Schutz.  Die  meisten  dieser 
Gefahren  werden  durch  die  Porro-Operation  vermieden.  Hierauf  wird 
die  Operation  an  sich  besprochen.  Die  MortaUtät  steigt,  je  später 
man  operirt,  d.  h.  je  länger  vorher  die  Geburt  angefangen  hat.  Je 
langsamer  man  operirt,  um  so  geringer  sind  die  Chancen  des  Ge- 
lingens. Man  wartet  am  besten,  bis  die  ersten  Wehen  erscheinen, 
aber  nicht  länger. 

Verf.  beschreibt  nunmehr  das  operative  Verfahren,  die  Incision 
der  Bauchdecken,  des  Uterus,  die  Extraktion  des  Fötus,  die  Ajnpu- 
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tation  des  Uterus,   die  Bildung   eines  Stiels,   seine  Versorgung  und 
die  Nachbehandlung. 

Verf.  verwirft  die  Müll  er 'sehe  Modifikation.  Bis  zum  Juni 
1880  existiren  53  Fälle,  davon  sind  22  geheilt,  31  gestorben.  38  Kin- 
der wurden  lebend  extrahirt,  6  waren  todt  vor  der  Operation. 

Das  vierte  Kapitel  ist  dem  Vergleiche  der  Eesultate  der  Porro- 
Operation  mit  der  künstlichen  Frühgeburt  und  der  Embryotomie 
gewidmet.  Die  Zahlen  sind  den  Journalen  der  Matemiti  und  der 
klinischen  Hospitale  von  Paris  entnommen. 

Die  Fälle  betreffen  Becken  von  7  cm  und  darunter.  Bei  34  Fäl- 
len von  künstlicher  Frühgeburt  ist  die  Mutter  11  mal  gestorben,  12  Kin- 
der nur  sind  lebend  geboren  und  4  nur  sind  lebend  aus  dem  Hospi- 
tal entlassen. 

Die  Kephalotripsie  wurde  67mal  gemacht,  bei  Becken  von  6  cm 
und  darunter,  dabei  finden  sich  39  glückliche  Ausgänge  und  28  todt. 
Zusammengestellt  ergiebt  es  Porro-Operation  58,18^,  Kephalotripsie 
45,16)^,  künstliche  Frühgeburt  32,3  )j^. 

Theoretisch  müsste  man  annehmen,  dass  bei  der  Porro-Operation 
alle  Kinder  gerettet  werden,  faktisch  sind  88,23)1^  gerettet.  Die 
Porro-Operation  soll  nach  Allem  gemacht  werden,  wenn  die  Embryo- 
tomie  unmöglich  ist,  d.  h.  wenn  die  Beckenenge  keine  Instrumente 
passiren  lässt.  Die  Operation  kommt  in  Frage,  wenn  bei  Becken 
unter  7  cm  das  Kind  lebt. 

Bei  5  cm  ist  die  Operation  zu  machen,  bei  6 — 6,5  ist  die  Ent- 
scheidung schwierig. 

Die  Arbeit  schließt  mit  der  Beschreibung  von  6  Fällen,  von  denen 
2  aus  Tarnier's  Praxis^  4  von  Dr.  Lucas-Championniäre  her- 
rühren.    Blbemont  (Paris). 

6)   Albert    Mooreix.    (Düsseldorf).      Gesichtsstörungen    und 

üterinleiden. 

(Knapp-Hirschberg's  Archiv  für  Augenheilkunde  Bd.  X.) 
Dem  Zuge  der  neueren  Ophthalmologie  folgend,  die  seit  Ent- 
deckung des  Augenspiegels  keine  abenteuerlichen  Beziehungen 
zwischen  Uterinleiden  und  Gesichtsstörungen  gelten  ließ,  hat  Verf. 
auch  erst  neuerdings  diese  Einflüsse  mehr  und  mehr  gewürdigt  und 
in  seiner  vorliegenden  Skizze  seinen  reichen  Beobachtungen  aus  den 
letzten  Jahren  Ausdruck  verliehen.  In  seiner  Statistik  über  5507 
Pat.  aus  dem  Jahre  1880  geht  hervor,  dass  diejenigen  Augenlei- 
den, die  event.  mit  Uterinleiden  in  Verbindung  gebracht  werden 
können,  das  weibliche  Geschlecht  —  was  doppelseitige  Erkrankungen 
anlangt  —  mßl^/^ßi  aller  Fälle  betreffen.  Alle  Beizungs-  und  Ent- 
zündungsvorgänge, wenn  sie  auch  nur  die  auskleidende  Schleimhaut 
des  Genitalkanals  tangiren,  können  auf  die  Länge  der  Zeit  fähig 
werden,  retinale  Hyperästhesie  und  accommodative  Asthenopie  zu 
erzeugen.     Natürlich    modificiren   resp.    ermöglichen    überhaupt  erst 
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das  Zastandekominen  dieser  pathologischen  Sekundärstörungen :  Inten- 
sität des  lokalen  Leidens  und  individuelle  Disposition.  Verf.  sah  nach 
Jahrzehnte  lang  fortgesetzter  Masturbation  Accommodationslähmung 
und  retinale  Hyperästhesie  eintreten.  Dieselben  Störungen  hatten 
nach  Yerf.s  Beobachtung  zur  Folge:  Aknepusteln  an  den  äußeren 
Genitahen,  die  ein  fürchterliches  Jucken  verursachten;  Pruritus  vaginae 
und  papilläre  Wucherungen  in  dem  Orificium  urethrae.  Diesen  relativ 
gutartigen  Beflexwirkungen^  die  keinen  ophthalmoskopisch  nachweis- 
baren Befund  am  Auge  hinterlassen,  stehen  Fälle  gegenüber,  welche 
beweisen,  dass  selbst  geringe  operative  Eingriffe,  wie  Behandlung 
einer  Reihe  stark  entwickelter  Naboth'scher  Follikel  verbunden  mit 
Introducirung  des  Mutterspiegels  und  Ausspritzungen  der  Vagina, 
Netzhautablösung  zur  Folge  haben  können.  Die  Erklärung  wird  auf 
Grund  von  Röhrig's  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der 
Uterinbewegungen  gegeben. 

Die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Parametrien  manifestiren 
sich  in  einem  doppelten  Sinne;  einmal  durch  die  Akme  der  durch 
sie  veranlassten  Fieberbewegungen,  dann  in  einem  latenten  oder 
regressiven  Stadium  durch  Zerrungseinflüsse.  Lage,  Größe  und  Kon- 
sistenz der  Exsudate  spielen  dabei  eine  große  Rolle.  Bei  einer  harten 
Exsudatmasse  im  rechten  Parametrium  beobachtete  Verf.  retinale 
Hyperästhesie  und  progressive  Myopie .  Erstere  wich  auf  lauwarme  Injek- 
tionen und  abendliche  Einführung  eines  jodoformirten  Wattetampons; 
während  innerlich  Kalium  bromat.  und  salinische  Mittel  gegeben  winden. 
Die  Myopie  blieb,  wie  nicht  zu  verwundem,  bestehen.  Von  Therapie 
kann  überhaupt  nur  die  Rede  sein ,  wenn  das  parametritische  Exsudat 
nicht  schon  eine  narbigeUmwandlung  erfahren  hat.  Eine  ähnliche  Einwir- 
kung wie  ein  parametritisches  Exsudat  kann  umfangreiche  Zerreißung 
des  Perineums  mit  folgendem  Descensus  uteri  haben ;  femer  Dysmenor- 
rhoe wegen  Stenose  des  Orificium  uteri,  interparit^le  Tumorbijdung; 
Anteflexio  und  Retroversio  uteri.  Kurz  Alles,  was  zu  Entzündungen 
in  irgend  einem  Theile  des  Genitaltraktus  Veranli^ssung  giebt.  Alles 
was  die  Distensions-  oder  Lageverhältnisse  derselben  zu  alteriren  ver- 
mag, ist  fähig;  Hyperästhesie  der  Retina  zu  erzeugen.  Der  Hyper- 
ästhesie braucht  keine  Alteration  der  Sehschärfe  zu  folgen,  dagegen 
fehlen  accommodative  Beschwerden  niemals.  Koncentrische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  pflegt  sich  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  ein- 
zustellen und  geht  Hand  in  Hand  mit  dem  durch  die  Hyperästhesie 
bedingten  Torpor  retinae. 

Das  heikle  Gebiet  der  sogenannten  hysterischen  Sehstörungen, 
das  durch  Landolt  eine  gewissermaßen  wissenschaftliche  Eintheilung 
erfuhren  hat^  betritt  auch  Verf.  mit  gerechtem  Misstrauen.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  diesen  Fällen  um  eine  durch  Ovarial- 
reflex  bedingte  Netzhauthyperästhesie  handelt,  die  bis  zum  Torpor 
retinae  abgestuft  sein  kann.  Dass  es  dabei  gelegentlich  zu  Atrophie 
des  Opticus  und  zu  öfters  beobachteter  Netzhautablösung  kommen 
kann,  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass 
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die  Reflexerregung  vom  Ovarium  auf  den  Vagus  stets  Veranlassung 
zu  Kongestionen  nach  Kopf  und  Auge  giebt.  Nicht  selten  ist  bei 
dieser  ausgesprochenen  Hyperästhesie  bald  ein-  bald  doppelseitige 
Mydriasis  vorhanden.  Aber  auch  doppelseitige  Myosis  wurde  einmal 
beobachtet  und  zwar  bei  einer  allerdings  68jährigen  Pat.  mit  Uterus* 
prolaps. 

Verf.  kommt  dann  zu  den  akuten  Erkrankungen  der  Genital- 
Organe^  die  außerdem  durch  das  sie  komplicirende  Fieber  gefahrlich 
werden  können.  Durchnässung  in  den  Katamenien  hatte  rechtsseitige 
Parametritis  mit  Betheiligung  des  rechten  Ovariums,  außerdem  aber 
Neuroretinitis  und  multiple  Netzhautablösung  zur  Folge.  Die  wie- 
derholte Einlegung  eines  Pessars  wegen  Uterusprolaps  bei  einer 
hochbetagten  Frau  führte  jedes  Mal  zu  kapillaren  Apoplexien  in  die 
Netzhaut.  Jedenfalls  wurde  durch  reflektorische  Vagusreizung  eine 
Blutdrucksteigerung  hervorgerufen^  der  die  atheromatösen  Retinalge- 
fäße  nicht  mehr  gewachsen  waren.  Der  zweite  Fall  von  Netzhaut- 
blutungen betraf  eine  23jährige  Pat.  mit  Mitralinsufficienz ,  die  an 
Endometritis  haemorrhagica  litt.  Eben  so  befanden  sich  bei  einer 
zweiten  Pat.  desselben  Leidens^  aber  ohne  Herzfehler^  Netzhautapople- 
xien. In  10 — 12  Fällen  waren  horizontale  Gesichtsfeldsdefekte  — 
zwischen  Opticus  und  Macula  vermuthlich  —  nachweisbar  ohne 
materiellen  Befund  am  Augenhintergrund^  die  Verf.  mit  Blutaustritt 
in  dem  intravaginalen  Theil  des  Sehnerven  zu  erklären  sucht. 

Dass  plötzliche  Sistirung  der  Menstrution  von  den  weittragendsten 
Folgen  begleitet  sein  muss,  ist  auch  physiologisch  erklärlich.  Man 
kann  sich  daher  nicht  über  die  Häufigkeit  plötzlicher  Erblindungen  bei 
dieser  Gelegenheit  wundem,  die  nach  Verf.s  Meinung  durch  Druck- 
wirkung auf  die  in  den  Occipitallappen  gelegenen  Sehcentren,  welche 
durch  venöse  Stauung  hervorgebracht  wird,  bedingt  ist.  Einmal  sah 
Verf.  nach  Suppressio  mensium  plötzliche  Lähmung  des  linken  Facialis 
und  Abducens  und  rechtsseitigen  Extemus. 

Im  Gegensatz  zu  den  seltneren  Formen  von  plötzlich  auftreten- 
der Amaurose  durch  Druck  auf  die  Sehcentren  stellt  Verf.  die  häu- 
figeren Fälle  von  Transsudation  in  die  Netzhaut.  Ist  dieselbe  Aus- 
druck einer  rapid  auftretenden  venösen  Stauung  mit  Erhaltung  der 
Pupillarreaktion^  so  ist  auf  Restitutio  ad  integrum  zu  rechnen.  Einen 
sehr  interessanten  Fall  fuhrt  Verf.  zum  Beleg  dieser  Thatsache  in 
einer  jungen  Frau  an^  die  an  Descensus  uteri  und  einer  Cirkulations- 
störung  in  Form  von  Hämorrhoidalknoten  litt^  die  bis  jetzt  5 — 6mal 
von  der  besprochenen  Netzhauttranssudation  befidlen  wurde. 

Streng  geschieden  von  dieser  venösen  Stauung  will  Verf.  die  ar- 
terielle Hyperämie  wissen,  die  er  verantwortlich  macht  für  eine  Menge 
von  accommodativen  und  asthenopischen  Beschwerdea  unserer  mit  gei- 
stiger Thätigkeit  gerade  in  der  Entwicklungsperiode  am  meisten  über- 
bürdeten höheren  Töchter,  und  die  schließlich  zu  einer  schleichen- 
den Meningealhyperämie  und  damit  zu  Atrophirungsprocessen  des  Opti- 
cus Veranlassung  giebt.     An  einer  Neuritis  optica  können  meningeale 
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Cirkulationsstörungeiiy  aber  auch  myelitische  Processe,  die  durch  Uterin- 
. leiden  veranlasst  sind,  Schuld  sein.  Als  Beweis  fuhrt  Verf.  einen 
Fall  von  einer  jungen  Lehrerin  an^  die  an  ausgesprochener  Retroflexio 
uteri,  welche  eine  Lahmung  und  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten 
zur  Folge  gehabt  hatte,  und  an  Neuritis  optica  duplex  litt,  welche 
allmählich  rückgängig  wurde,  als  der  Uterus  vermittels  Hebelpessarium 
in  die  richtige  Lage  gebracht  war,  und  wieder  recidivirte,  als  sich 
die  Ketroflexion  wieder  herstellte. 

Wie  diese  myelitischen  Processe  zur  Manifestation  an  der  Papilla 
optica  gelangen,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  bestimmt  zu  sagen.  Möglich 
ist  eine  sprungweise  Verbreitung,  wie  sie  Klemm  nachgewiesen; 
oder  aber  man  hat  es  zu  thun  mit  einer  Beizerscheinung,  die  nur 
am  Endglied  der  Leitungsbahn,  nämlich  dem  Opticus  und  der  Papilla 
zum  Ausdruck  kommt.  Unter  allen  Umständen  sind  die  funktionellen 
Störungen  bedingt  durch  die  anatomische  Thatsache,  nämlich  Quel- 
lung der  Achsencylinder  der  Netzhautnervenfasem,  die  entweder  einer 
Rückbildung  fähig  ist,  wenn  das  sie  unterhaltende  Moment  aufgehoben 
wird,  oder  mit  einer  Resorption  der  Nervenfasern  abschließt,  wenn 
die  Transsudation  von  Lymphe  durch  mangelhafte  Herzaktion  und 
Anämie,  wie  das  bei  starken  Blutverlusten  nach  Placenta  praevia,  Abor- 
tus, Metrorhagie  etc.  der  Fall  ist,  unterhalten  wird.  Natürlich  be- 
wirken diese  genannten  Zufalle  nicht  stets  eine  totale  Amaurose,  sondern 
markiren  sich  je  nach  der  Größe  des  Blutverlustes  und  der  indivi- 
duellen Konstitution  auf  der  großen  Stufenleiter  von  muskulärer  und 
accommodativer  Asthenopie  bis  zur  absoluten  Aufhebung  des  Seh- 
vermögens.    Myopie  wird  bei  der  Gelegenheit  progressiv. 

Anämischer  Augenspiegelbefund  ist  auch  bei  Carcinoma  uteri  zu 
konstatiren,  doch  nicht  etwa  proportional  mit  dem  karcinomatösen 
Ergriffensein  des  Uterus,  sondern  entsprechend  der  dies  Leiden  be- 
gleitenden Anämie.  Verf.  macht  dabei  darauf  aufmerksam,  dass,  wenn 
bei  diesen  anämischen  Zuständen  Glaskörpertrübuiigen  vorkommen, 
diese  meistens  das  Produkt  einer  Cirkulationsstörung  des  hinteren 
Uvealabschnitts  sind,  und  desshalb  von  höchst  pemiciöser  Bedeutung 
für  das  Linsensystem,  das  sich  fast  immer  in  Folge  dessen  rapid  trübt. 

Keratitis  punctata  lässt  sich  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  menstruale  Anomalien  oder  direkte  Genitalreizung  beziehen. 

Chorioiditis  disseminata,  da  sie  sich  häufig  bei  jungen  Mädchen 
vor  der  Pubertät  zu  entwickeln  pflegt,  hält  Verf.  für  das  Resultat  einer  an- 
geborenen krankhaften  Lymphe ;  während  sich  schleichende  Chorioiditis 
mit  Glaskörpertrübungen  zuweilen  auf  Anomalien  der  Menstruation  zu- 
rückführen lässt.  Mit  einer  gewissen  Vorliebe  befällt  diese  Chorioiditis 
zur  Zeit  des  Klimakteriums  Frauen,  die  an  chronischer  Metritis  leiden, 
und  ist  hier  Konsequenz  der  Stauugnsanomalien.  Gerade  diese  Form 
der  Chorioiditis  nimmt  gern  einen  glaukomatösen  Charakter  an,  und 
hat  Verf.  gerade  hierfür  einige  instruktive  Beispiele  zu  verzeichnen. 

Den  Schluss  der  besprochenen  Erkrankungen  macht   die  bereits 
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von    Hirschberg    sehr    erschöpfend   behandelte    Chorioiditis    nach 
puerperaler  septischer  Embolie. 

Verf.  reiht  dann  seiner  klinischen  Skizze  eine  Sammlung  von 
therapeutischen  Vorschlägen  an,  wie  sie  nur  jahrelange  Praxis  heran- 
bilden kann,  und  die  auf  dem  Grundsatz  basirt  ist,  dass  man  nur 
rationell  in  der  Therapie  sein  kann,  wenn  man  das  Grundleiden  kennt 
und  berücksichtigt.  P.  Schreiber  (Halle  a/S.). 


7)  Bydygier  (Kulm).     Zur  Sprayfrage.     Zehn  Fälle  von  La- 
parotomie. 

(Deutsche  Zeitschrift  fflr  Chirurgie  Bd.  XV.  p.  268.) 

Verf.  betont^  dass  die  guten  Besultate,  welche  ohne  Spray  erzielt 
werden^  erst  dadurch  möglich  sind«  dass  durch  jahrelange  Ausübung  des 
ganzen  Lister'schen  Verfahrens  die  betreffenden  Kliniken  gleichsam 
aseptisch  würden. 

Mikulicz  hatte  bekanntlich  behauptet,  dass  der  Spray  die  in 
der  Luft  befindlichen  Pilze  mechanisch  auf  die  Wunde  niederschlage. 
Da  nun  die  gebräuchlichen  Koncentrationsgrade  der  Antiseptik  nicht 
genügend  sind  die  Pilze  zu  tödten,  so  würden  gerade  gefahrliche 
Pilze  auf  die  Wunde  befördert.  M.  hatte  Kohlenstaub  kontinuirlich 
in  ein  Zimmer  gestäubt  und  beobachtet,  dass  derselbe  sehr  reichlich 
durch  den  Spray  niedergeschlagen  wurde.  Dagegen  führt  B.  an,  dass 
es  falsch  sei  kontinuirlich  Kohlenstaub  einzustäuben,  dies  dürfe 
nur  einmal  geschehen«  Habe  dann  der  Spray  den  Staub  niederge- 
schlagen, so  sei  die  Luft  rein.  Eben  so  werde  durch  den  Spray  die 
Luft  gereinigt,  es  sei  nur  nöthig,  dass  der  Spray  einige  Zeit  yor  der 
Operation  oder  vor  dem  Verbandwechsel  in  Thätigkeit  sei.  Auch  die 
chemische  Wirkung  ist  wichtig,  wenn  die  Pilze  schon  in  der  Luft 
mit  der  Karbolsäurelösung  in  Berührung  kämen,  so  sei  dies  viel 
besser  als  eine  nachträgliche,  nicht  einmal  überall  statthafte  Irrigation. 

Bei  der  Laparotomie  hat  R.  den  Spray  weggelassen,  weil  er  die 
Abkühlung  der  Baucheingeweide  und  die  Beizung  der  zerstäubten 
Karbolsäure  furchtet.  Trotz  dessen  war  in  keinem  Falle  i^bestimmtcr 
Peritonitis  Todesursache. 

Aus  den  Fällen  heben  wir  das  gynäkologisch  Wichtige  henror. 
Es  wurde  ein  zwischen  den  Platten  des  Lig.  lat.  liegendes  ungestieltes 
Myofibrom  von  30^2  Pfund  entfernt.  Bei  einer  Fr  eund'schen  Ope- 
ration trat  Heilung  ein.  R.  plaidirt  für  die  Fi  eund 'sehe  Operation 
gegenüber  der  Kolpohysterotomie.  Er  hebt  mit  Becht  sein  Verdienst 
hervor,  die  Cirkumcision  der  Portio  als  Vorbereitung  zuerst  ange- 
geben zu  haben.  Fritseh  (Halle  a/S.). 


528  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  22. 

S)   M.   B.    Freund     (Breslau).      Zur  Totalexstirpation    des 

Uterus. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  Bd.  VI.  Hft.  2.) 
F.  sucht  durch  mehrere  nicht  unwesentliche   Modifikationen    die 
Methode  seines  Bruders,  welche  mehr  und  mehr  durch  die  EiLStirpa- 
tion  von  der  Scheide  aus  verdrängt  ist,  zu  retten.     Mit  Verwerthung 
derselben  wurde  bis  jetzt  erst  zweimal  operirt;  eine  Operirte  starb. 
Die  Modifikationen  sind  folgende: 

a)  Mehrtägige^  der  Operation  vorausgehende  Kolpeuryse^  um  den 
Uterus  nach  Möglichkeit  zu  eleviren  (zuerst  von  Heg ar  angewandt). 

b)  Durchtrennung  des  Scheidengewölbes^  hinten  durch  das  Peri- 
toneum, vom  bis  ins  paracervikale  Bindegewebe  mit  Messer  und  Schere^ 
oder^  was  F.  vorzieht,  mit  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge; 
darauf  Wiedereinlegen  des  von  einem  Wattetampon  bedeckten  Kol- 
peurynters.  Der  erstere  soll  ein  Anschneiden  des  Kolpeurynters  beim 
Durchschneiden  des  vorderen  Gewölbes  vom  Bauch  her  verhüten, 
außerdem  einer  etwaigen  Blutung  aus  den  von  der  Vagina  aus  durch- 
trennten Geweben  entgegenwirken. 

c)  Nachdem  die  Bauchhöhle  vom  Nabel  bis  4 — 5  cm  über  der 
Symphyse  eröfihet ,  und  die  Excavatio  vesico-uterina  durchtrennt  ist, 
werden  von  der  Scheide  aus  die  Lig.  lata  durch  Kompressorien  (F. 
verwendet  den  P^an'schen  pinces  ähnliche,  scherenformige  In- 
strumente) gefasst  und  zusammengedrückt.  Dann  wird  medianwärts 
von  den  Kompressorien  hart  am  Uterus  mit  der  Schere  oder  dem 
Thermokauter  abgelöst. 

d)  Schluss  der  Peritonealhöhle  durch  2  bis  4  Nähte  über  den 
Kompressorien.     Darauf  Schluss  der  Bauchwunde. 

Die  Drainage  der  Bauchhöhle  von  der  Vagina  aus  verwirft  F. 
und  zwar  desswegen,  weil  er  annimmt,  dass  einerseits  bei  einer  durante 
operatione  eingetretenen  Infektion  weder  Drainage  noch  damit  ver- 
bundene Irrigation  etwas  nütze,  andrerseits  gerade  durch  die  Drainage 
die  Gefahr  einer  Infektion  herbeigeführt  werde.  Ref.  beschränkt  sich 
darauf,  dem  gegenüber  zu  stellen ,  welch  vorzügliche  Resultate  Ols- 
hausen,  Schroeder,  Bardenheuer  und  Andere  bei  Totalexstir- 
pationen  und  Uterusrupturen  trotz  Drainage  gehabt  haben. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  sich  die  von  F.  angegebenen 
Modifikationen  bewährten,  da  viele  Fälle  wegen  der  Größe  des  Uterus 
oder  anderer  ungünstiger  Verh&ltnisse  sich  für  die  Exstirpation  von 
der  Scheide  aus  nicht  eignen.  Graefe  (Halle  a/S.). 


•iaa^>A«AA.ii^>«*> 


9)  J.  Veit  (Berlin).  Über  puerperale  Infektionen  mit  längerer 

Inkubationszeit. 

(Zeitschrift  für  Geburtshüfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  2.) 
Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  V.'s  ist  es,  die  bisherige  Ansicht 
über  die  Inkubationszeit  des  Puerperalfiebers  richtig   zu  stellen.     Die 
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Zeit  des  Ausbruches  der  Erkrankung  nach  der  Möglichkeit  einer  In^ 
fektion  (c.  30  bis  höchstens  48  Stunden]  wird  ziemlich  allgemein  als 
maßgebend  für  die  Diagnose  einer  septischen  Wochenbettserkrankung 
angesehen.  Aber  es  giebt  Ausnahmen  von  der  Regel.  Es  kommen 
Fälle  vor,  wo  die  ersten  5,  ja  8  Tage  des  Wochenbettes  ganz  normal 
verlaufen,  dann  aber  plötzlich  die  Wöchnerin  unter  allen  Erscheinungen 
einer  septischen  Infektion,  Schuttelfirost,  starker  Temperatursteigerung, 
sehr  frequenter,  weicher  Puls  etc.  erkrankt. 

Für  eine  Anzahl  solcher  Fälle  hat  wohl  Thiede  (Berl.  klin. 
Wochenschrift  1880.  No.  39)  die  richtige  Erklärung  gefunden.  Er 
nimmt  an,  dass  in  Folge  von  Atonie  des  Uterus  in  den  ersten  Tagen 
des  Puerperium  die  Thrombenbildung  bis  in  die  Uterusmuskulatur 
fortschreitet,  dass  diese  Thromben  sich  bei  heftigen  Bewegungen  lösen 
können  und  nun  in  den  frischgesetzten  Wunden  eine  Infektion  mit 
Lochialsekret  stattfinden  kann.  V.  nimmt  an^  dass  diese  Erkrankungen 
relativ  gutartige  seien,  wenn  auch  einmal  ein  Individuum  an  ihnen 
in  Folge  mangelhafter  Resistenzfähigkeit  zu  Grunde  gehen  könne. 

Diesen  Fällen  lochialer  Infektion  in  Folge  Entstehung  einer 
frischen  Wundfläche  stellt  Y.  eine  andere  Reihe  gegenüber,  bei  welcher 
es  sich  wirklich  um  eine  längere  Inkubationsdauer  handeln  soll,  da 
die  Thiede 'sehen  Vorbedingungen  einer  Spätinfektion  eben  so  wie 
andere,  frische  Verletzungen  des  Genitalschlauches  fehlen.  Hier  sollen 
die  Symptome  der  Infektion  erst  so  spät  zu  Tage  treten,  weil  ent- 
weder die  Infektionsträger  ihrer  Schwäche  wegen  nur  ganz  minimale 
Veränderungen  hervorzurufen  im  Stande  waren  oder  so  lange  Zeit 
gebrauchten,  um  überhaupt  wirksam,  d.  h.  von  Wirkung  auf  den 
Gesammtorgänismus  zu  werden. 

Charakteristisch  für  derartige  Fälle  soll  ein  fieberfi*eier  Verlauf 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  sein,  femer  ein  langsames  An- 
steigen der  Temperatur,  Mangel  jedes  sonstigen,  ätiologischen  Momentes 
für  Fieber,  Ausschluss  einer  erst  im  Wochenbett  erfolgten  Infektion, 
unveränderte,  besonders  nicht  blutige  Beschaffenheit  der  Lochien. 
Zehn  hierher  gehörige  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  durchschnitt- 
lich auf  den  5.  bis  6.  Tag  fällt,  werden  mitgetheilt. 

Diesen  Erkrankungen  mit  gutartigem  Charakter  stehen  solche 
von  langdauernder  Inkubation  gegenüber,  welche  sich  durch  ihr 
ganzes  Auftreten  und  ihre  relative  Malignität  von  den  ersteren  unter- 
scheiden. Zwei  derartige  Fälle  werden  detaillirt  mitgetheilt.  V.  be- 
obachtete sechs,  von  denen  drei  Patientinnen  starben. 

In  solchen  Fällen  folgen  die  ersten,  schwer  septischen  Er- 
scheinungen meist  sehr  schnell  einer  plötzlichen,  erst  in  den  späteren 
Tagen  des  Wochenbettes  eingetretenen  Blutung.  Letztere  scheint 
Folge  heftiger  Bewegungen  der  Wöchnerinnen  zu  sein,  durch  welche 
vielleicht  Läsionen  der  Uterusinnenfläche  zu  Stande  kommen. 

Die  Schwere  der  Infektion  in  solchen  Fällen  lässt  sich  nicht 
durch  eine  durch  Atonie  des  Uterus  geschaffene  Prädisposition,  wie 
sie  Thiede  annimmt,  erklären.     Die  Sektion   ergab   bei   dem    einen 
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Fall  V.'s  keine  Thrombenbildung  im  Uterus,  keine  embolischen  Pro- 
cesse;  bei  dem  andern  fehlten  erneute  Schüttelfröste  und  Lungen* 
affektionen;  bei  beiden  war  der  Uterus  klein,  gut  kontrahirt.  Auch 
die  Möglichkeit  einer  lochialen  Infektion  in  diesen  Fällen  weist  V. 
von  der  Hand,  da  einerseits  seiner  Ansicht  nach  durch  dieselbe 
so  deletäre  Processe  nicht  herbeigeführt  werden  können,  andrerseits 
aber  diese  Erkrankung  selten,  die  Möglichkeit  einer  lochialen  In- 
fektion aber  eine  sehr  häufige  sei.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich 
auch  in  diesen  Fallen  um  eine  bei  der  Geburt  erfolgte  Infektion 
handelt.  Dass  aber  die  Symptome  derselben  erst  so^  spät  und  dann 
so  heftig  zum  Ausbruch  kommen,  sucht  er  so  zu  erklären,  dass  zur 
Zeit  des  Traumas,  durch  welches  eine  frische  Verletzung  entstand, 
die  Mikroorganismen  ihre  beste  Entwicklung  erreicht  hatten.  Gerade 
für  diese  Form  der  puerperalen  Erkrankung  empfiehlt  V.  die  perma^ 
nente  Irrigation  warm.  «raefe  (Halle  a/S.). 

10}  M.  Bunge  (Berlin).     Zur  Frage  nach   der  Ursache   des 

ersten  Athemzuges  des  Neugeborenen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  2.) 

In  jüngster  Zeit  haben  sich  v.  Freu  sehen  und  Frey  er  gegen 
die  Schwartz'sche  Theorie^  nach  welcher  die  Ursache  des  ersten 
Athemzuges  in  dem  gehemmten  Gasaustausch  zwischen  Mutter  und 
Kind  zu  suchen  sei,  gewandt  und  zwar  hauptsächlich  auf  Grund 
von  Thierexperimenten.  Durch  diese  wollen  sie  die  Überzeugung 
gewonnen  haben,  dass  die  Erregung  der  Hautnerven  ein  starker, 
ja  nach  Frey  er  der  ausschließliche  Inspirationsreiz  für  den  Fötus  sei. 

Schon  Schwartz  hat  (Archiv  f.  Gynäk.  1870.  Bd.  I)  nachge- 
wiesen,  dass  es  unmöglich  sei^  mit  der  auch  von  v.  F.  und  F.  ange- 
wandten Methode  den  Fötus  in  seiner  normalen,  intra-uterinen  Apnoe 
zu  fassen,  da  durch  den  Eingriff  Uteruskontri^tionen  ausgelöst,  so 
die  arterielle  Zufuhr  beschränkt  und  der  Fötus  mehr  oder  weniger 
asphyktisch  wird. 

R.  hat  die  damals  von  Schwartz  angestellten  Versuche  nach- 
gemacht und  ist  zu  denselben  Besultaten  wie  ersterer  gekommen, 
dass  es  nämlich  am  trächtigen  Thier  nicht  gelingt,  den  Fötus  dem 
Experiment  zugänglich  zu  machen,  ohne  den  Flacentarkreislauf  zu 
stören  und  zweitens,  dass  beim  künstlich  durch  Limgenventilation 
apnoisch  gemachten  jungen  Thier  Reizung  der  Hautnerven  den  Ein- 
tritt der  Inspiration  nicht  befordert. 

Von  den  Frey  er 'sehen  Versuchen  war  besonders  folgender  für 
R.  frappirend.  F.  schnitt  bei  einem  hochträchtigen  Meerschweinchen 
da  am  Bauch  ein,  wo  sich  der  Kopf  eines  Fötus  palpiren  ließ,  so 
dass  die  Schnauze  frei  zu  Tage  trat.  Kurze  Zeit  darauf  begann  die 
Athmung;  durch  jede  unsanfte  Berührung  des  Fötus  wurde  sie  ver- 
stärkt. Wurden  darauf  die  Nabelgefaße  dem  Auge  zugänglich  ge- 
macht, so  sah  man   die  Nabel vene   stets  intensiv  roth  gefärbt,    fiedls 
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die  Athmimg  mehr  als  wenige  Minuten  gedauert  hatte^  sogar  das 
Nabelarterienblut  merklich  beller  als  sonst.  Hieraus  schloss  P.,  dass 
die  Annahme  Schwartz's,  von  einer  beginnenden  Luftathmung  dürfe 
bei  fortbestehendem  Placentarverkehr  keine  Rede  sein,  unhaltbar  sei. 

Auch  diesen  Versuch  wiederholte  B.  Ihm  gelang  es  nicht  immer 
eine  Farbendifferenz  zwischen  Vene  und  Arterie  ]zu  konstatiren.  In 
fast  det  Hälfte  der  Fälle  war  die  Farbe  aller  GeftBe  gleich  dunkel- 
blau,  ein  Beweis,  dass  der  Yersuchsfötus  schon  asphyktisch  war.  Bei 
anderen  Versuchen  wurde  allerdings  dasselbe  Resultat,  wie  sie  F. 
erhielt,  erhalten.  Doch  fiel  es  auf,  dass  die  hellere  Farbe  der  Vene 
auch  nach  fast  vollständiger  Lösung  der  Placenta  bestehen  blieb.  R. 
klemmte  nun  bei  einem  Fall,  wo  die  Farbendifferenz  recht  eklatant 
war,  den  Nabelstrang  doppelt  ab.  Trotzdem  blieb  in  dem  abgeklemm- 
ten Stuck  das  Nabelvenenblut  heller  und  zwar  bis  zu  einer  halben 
Stunde.  Der  Versuch  wurde  tOmal,  fast  stets  mit  demselben  Resul- 
tat angestellt.  Auch  wenn  er  unter  warmen  Wasser  angestellt  wurde, 
gelang  er,  so  dass  auch  die  Möglichkeit,  der  Sauerstoff  der  Luft 
difiundire  vielleicht  durch  die  dünnere  Venenwand  leichter  als  durch 
die  stärkere  der  Arterien,  ausgeschlossen  ist. 

Es  geht  also  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  die  hellere  Farbe 
der  Vene  bei  bestehender  Lungenathmung  des  Fötus  nicht  als  Beweis 
dafür  angesehen  werden  kann,  dass  die  placentare  Respiration  völlig 
ungestört  ist. 

Weiter  führt  noch  R.  gegen  die  Deutung  des  P.'schen  Versuches 
an,  dass  thatsächlich  die  Lungenathmung  an  sich  die  Intensität  des 
placentaren  Gasaustausches  herabsetzt.  Nach  den  ersten  Inspirationen 
des  Rindes  wird  der  Puls  in  den  Nabelarterien  kleiner  und  schwin- 
det endlich  gänzlich,  um  so  schneller,  je  kräftiger  die  Inspirationen. 

So  beobachtete  R.  auch,  dass,  wenn  der  freigelegte  Meerschwein- 
chenfotus  sofort  tief  und  kräftig  athmete,  die  Nabelarterien  rasch 
blutleer  wurden.  War  die  Athmung  aber,  wie  gewöhnlich  bei  nicht 
ganz  ausgetragenen  Früchten,  nur  oberflächlich,  so  ging  die  Ent- 
leerung der  Gefäße  langsam  vor  sich;  es  konnte  die  Farbendifferenz 
konstatirt  werden. 

R.  glaubt  nun,  dass  bei  diesen  Versuchen  nach  P.  sich  nach 
Freilegen  der  Nabelgefäße  die  Placenta  entweder  schon  zum  Theil 
gelöst  hatte  oder  wenigstens  durch  die  in  Folge  des  Eingriffes  und 
des  Wasserabflusses  eingetretene  energische  Verkleinerung  des  Uterus 
der  Gasaustausch  in  der  Placenta  bedeutend  herabgesetzt  wurde. 

Gegen  die  Behauptung  P.'s,  das  Venöswerden  des  fötalen  Blutes 
beim  Geborenwerden  sei  nur  ein  begünstigender  Nebenumstand,  wel- 
cher für  sich  allein  die'  Athmungscentra  nicht  errege,  spricht,  dass 
häufig  eine  vorzeitige  Athmung  bei  alleiniger  Unterbrechung  des  Pla- 
centarkreislaufes  ohne  jede  mechanische  Berührung  der  Frucht  ein- 
tritt. Andrerseits  kann  man  bei  leichten  Wendungen  und  Nabel- 
schnurrepositionen Gesicht  und  Brust  des  Fötus  bestreichen,  ohne 
inspiratorische  Zuckungen  hervorzurufen. 
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Wenn  v.  P.  einen  Widerspruch  darin  findet,  dass  die  Bewe- 
gungen des  ^  bloßgelegten  und  aufgeschnittenen  Uterus  am  Thiere 
nach  S.  die  Frucht  asphyktisch  machen  sollen^  während  die  kräf- 
tigen, schnell  auf  einander  folgenden  Wehen  der  Austreibungsperiode 
die  Apnoe  des  menschlichen  Fötus  nicht  stören,  so  entgegnet  B.  mit 
Recht,  dass  die  Kontraktionen  am  bloBgelegten  Uterus  mehr  teta- 
nischer  Natur  sind,  ähnlich  den  Krampfwehen  oder  dem  Kontrakt 
tionszustand  des  Uterus  nach  großen  Gaben  von  See.  comut.,  wäh- 
rend die  Kontraktionen  der  Austreibungsperiode  peristaltisch^  rhyth- 
misch, durch  Pausen  unterbrochen  sind. 

Auch  Hoppe-Seyler  nimmt  an,  dass  der  erste  Athemzug  die 
Folge  der  Beizung  der  sensiblen  Nerven  durch  den  jetzt  beginnenden 
Wärmeverlust  der  Haut  sei.  Desshalb  wende  sich  der  Gneburtshelfer 
beim  Ausbleiben  der  Athmung  nicht  an  das  Atb^aicentrum,  sondern 
er  reize  die  Haut.  Dem  stellt  B.  entgegen,  dass  es  sich  in  den  mei- 
sten Fällen,  in  denen  die  Frucht  nach  der  Geburt  nicht  athmet,  nicht 
um  eine  Apnoe  handelt,  sondern  um  eine  Asphyxie.  Ist  die  letztere 
eine,  leichte,  so  wendet  man  Hautreize  an,  ist  sie  aber  eine  tiefe,  so 
dass  die  Beflexerregbarkeit  erloschen  ist,  so  wendet  sich  der  Geburts- 
helfer direkt  an  die  MeduUa  oblongata;  er  leitet  künstliche  Ath- 
mung ein. 

Nach  alledem  kann  B.  die  Schwartz'sche  Lehre  nur  bestä- 
tigen, dass  nur  der  gestörte  Gasaustausch  zwischen  Mutter  und  Frucht, 
nicht  die  Erregung  der  Hautnerven  den  apnoischen  Zustand  des  Fötus 
zu  stören  vermag,  dass  also  der  erstere  das  Primum  movens  des  ersten 
Athemzuges  sei.  foftfe  (Halle  a/S.). 

11)E.  Bidder  (St.  Petersburg).    Die  mechanische  Behandlung 

verschleppter  Querlagen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  Bd.  VI.  Hft.  2.) 
Verf.  herichtet,  veranlasst  durch  den  Streit  von  Küstner  und 
Pawlik^  über  seine  Erfahrungen  Betreffs  der  operativen  Behandlun^^ 
verschleppter  Querlagen.  In  10  (resp.  12)  Fällen,  wo  der  Hals  des 
Kindes  erreichbar  war^  wurde  die  Dekapitation  mit  dem  Braun' sehen 
Schlüsselhaken  ausgeführt,  der  Rumpf  extrahirt,  der  Kopf  mit  der 
Hand  oder  dem  Forceps  entfernt;  ein  Todesfall;  die  übrigen  Wochen- 
betten verliefen  relativ  sehr  günstig. 

In  fünf  folgenden  Fällen  war  der  Hals  nicht  erreichbar;  es  wurde 
die  Eventration  der  Brust  und  Bauchhöhle  vorgenommen  und  danach 
—  meist  mit  Frakturirung  der  Wirbelsäule  —  durch  Zug  am  einge- 
setzten Haken  der  Mechanismus  der  Selbstentwickelung  nachgeahmt. 
Sämmtliche.  Wöchnerinnen  genasen  nach  kurzer  Zeit. 

Verf.  will  diese  Methode  nicht  als  die  einzig  rationelle  hinstellen, 
verlangt  aber,  dass  die  anderen  Mittel  die  Vorzüge  dieser  erprobten 
Methode  erst  nachweisen,  dann  könnten  sie  erst  konkurrenzfähig 
werden.  Schütz  (Hamburg). 
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12)  KüBtner  (Jena).     Decidnaretention,  Deciduom,  Adenoma 

uteri. 

(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  XVm.  Hft.  2.) 

Eine  42  Jahre  alte,  stets  gesunde  Frau^  die  8mal  normal  gebo- 
ren,  abortirte  etwa  1 1  Wochen  nach  der  letzten  Hegel.  Pie  Blutung, 
welche  danach  gestanden ,  kehrte  bald  zurück^  als  die  Frau  ihre 
schwere  Arbeit  wieder  aufnahm.  Anfänglich  so  unbedeutend ,  dass 
Fat.  ihrer  gar  nicht  achtete,  wurde  sie  zunehmend  heftiger  und  stand 
erst^  nachdem  aus  dem  Uterus  mit  der  Schultze'schen  Löffelzange 
mehrere  flache,  1  cm  breite  Prominenzen  mit  glatter  Oberfläche  ent* 
femt  wurden.     Vollständige  Heihing  nach  10  Tagen. 

Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Massen 
ergab  im  Wesentlichen  einen^  9er  normalen  Uterusschleimhaut  ähn- 
lichen Bau,  der  sich  aber  durch  die  Hypertrophie  des  gesammten 
Gewebes  und  die  recht  beträchtliche  Vergrößerung  der  Drüsenlumina 
von  dieser  unterschied,  darin  also  einen  exquisit  decidualen  Bau  zeigte. 
Auf  der  freien  Fläche  der  polypösen  Wucherungen  fehlte  das  Epithel 
und  an  einigen  Stellen  waren  —  wenn  auch  spärlich  —  in  Zusam- 
menhang mit  obigem  Gewebe  zweifellose  Chorionzotten  zu  finden. 
Gleichviel  ob  bereits  vor  der  Schwangerschaft  polypöse  Wucherungen 
da  waren  oder  nicht,  woran  man  ja  denken  musste,  so  haben  die 
Stellen  der  Schleimhaut,  denen  die  Neubildungen  entnommen  wurden, 
sich  in  der  Schwangerschaft  sicher  zur  Decidua  umgewandelt  und  als 
solche  funktionirt,  wie  die  Chorionzotten  beweisen.  Es  sind  demnach 
die  entfernten  Massen  bei  Ausstoßung  des  Eies  sitzen  gebliebene 
Schleimhautpartien,  die  in  lebensfrisches  Gewebe  vom  Bau  eines 
Schleimhautpolypen  umgewandelt  sind. 

Somit  wäre  ein  bisher  unbekanntes  ätiologisches  Moment  in  der 
Entwicklung  der  Schleimhautexkrescenzen  der  Uterusmucosa  nachge- 
wiesen ;  die  erste  anatomische  Stütze  der  Beziehungen  zwischen  Abort 
und  späteren  Uterinerkrankungen.  Ferner  lernten  wir  aus  diesem 
ersten  Beispiel,  dass  die  Decidua  über  die  Dauer  der  Gravidität  hinaus 
lebensfähig  bleiben  kann.  Wird  nämlich  das  Ei  in  den  ersten  Wo- 
chen wie  hier  ausgestoßen,  so  wird  nicht  wie  in  späteren  Monaten 
die  Vera  in  toto  (verflüssigt  oder  in  Stücken)  ausgeschieden,  sondern 
bleibt  häufig  ganz  oder  theilweise  zurück.  Die  Ernährung  ist  dann 
noch  so  gut,  dass  eine  Mortifikation  gar  nicht  einzutreten  braucht, 
sondern  die  Schleimhaut  sich  wie  in  unserem  Falle  regenerirt. 

Kommt  es  also  nach  einem  Abort  oder  einer  Geburt  zur  Ent- 
stehung eines  fibrinösen  Polypen,  so  kann  auch  nach  unseren  neuen 
Anschauungen  von  der  Organisation  der  Gefäßthrombeu  die  Entstehung 
desselben  nur  so  verstanden  werden^  dass  lebensfähige  gut  ernährte 
Decidua  sitzen  geblieben  ist  und  weiter  ernährt  wird. 

Der  Name  Deciduom,  den  R.  Meier  für  Geschwülste  der  Uterus- 
mucosa vom  areolären  Bau  der  Decidua  und  deren  charakteristischen 
Zellen  in  Anspruch  nimmt,  ohne  deren  Zusammenhang  mit  der  De- 
cidtia  graviditatis  nachgewiesen  zu  haben,  gebührt  mit  viel  größerem 
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Becht  den   hier  beschriebenen  Schleimhauttumoren  des  Uterus^   die 
sich  auf  Kosten  einer  wirklichen  Decidua  graviditatis  aufbauen. 

Kabierske  (Straßburg). 


13)  Ahlfeld   (Gießen).     Über  Indikationen  zum  künstlichen 

Abort  und  über  Ausfilhrung  desselben. 

(Archiv  f.  GynÄkologie  Bd.  XVni.  Hft.  2.) 
Vorliegendes  Thema  war  Gegenstand  eines  kürzlich  von  A.  vor 
der  Leipziger  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  gehaltenen  Vortrages.  Er 
hebt  darin  die  zur  Zeit  noch  weit  aus  einander  gehenden  Ansichten  über 
die  Indikationen  zum  Abortus  artificialis  hervor  und  findet  ihren  Grund 
in  der  geringen  Erfahrung  der  Gebuvishelfer  über  diesen  Gegenstand 
und  der  ethischen  Seite  dieser  Frage,  der  zur  Folge  nicht  wissen- 
schaftliche Deduktionen  allein ,  sondern  fast  mehr  persönliche  An- 
schauungen die  entscheidenden  Momente  liefern.  Dies  tritt  beson- 
ders bei  der  Indikation  wegen  absoluter  Beckenenge  hervor.  Verf., 
der  an  anderer  Stelle  es  för  ersprießlicher  hält  bei  der  Indikations- 
stellung zum  künstlichen  Abort  keinen  anderen  als  den  streng  vns- 
senschaftlichen  Gesichtspunkt  zu  berücksichtigen^  scheint  sich  in 
diesem  Falle  selbst  von  einem  anderen  Standpunkt  leiten  zu  lassen. 

Gegenüber  Schroeder,  Spiegelberg,  Fritsch  will  er  die 
Operation  nur  dann  ausführen,  wenn  die  Schwangere  bislang  keine 
Kenntnis  von  ihrer  Gebärunmöglichkeit  hatte  und  nach  Auseinander- 
setzung der  Sachlage  sich  für  den  Abort  entscheidet.  Kommt  jedoch 
dieselbe  Frau  zum  zweiten  Male  schwanger  wieder  mit  der  Bitte  den 
Abortus  einzuleiten,  will  er  die  Ausführung  verweigern.  Und  doch 
bestehen  dieselben  Indikationen  fort  und  hört  unsere  Pflicht  zu  hel- 
fen nicht  auf,  auch  wenn  sich  die  Kranke  leichtsinnig  wieder  dersel- 
ben Gefahr  aussetzt. 

Wenn  A.  in  einem  Falle  von  Gebärunmöglichkeit  wegen  einge-^ 
keilten  Uterusfibroides  der  Schwangeren  gegenüber  von  der  Möglich- 
keit eines  künstlichen  Abortes  schweigt  und  nur  von  der  Sectio  cae- 
sarea spricht,  so  lässt  sich  über  die  Berechtigung  dieses  Schweigens 
gewiss  sehr  streiten.  (Wäre,  —  vne  in  diesem  Falle,  —  nicht  nur 
das  Kind,  sondern  auch  die  Mutter  gestorben,  vielleicht  verträte  er 
heute  nicht  dieselbe  Handlungsweise.) 

Außer  diesem  Fall  trat  die  Frage  des  artificiellen  Abortes  an  A. 
heran  bei  unstillbarem  Erbrechen,  in  einem  Falle  verbunden  mit 
Ptyalismus  und  hysterischen  Krämpfen,  femer  bei  ausgedehntem  Hy- 
drops, Degeneration  des  Eies  mit  Blutung  und  Chorea  heftigsten 
Grades. 

In  den  drei  Fällen  von  unstillbarem  Erbrechen  schlug  A.  trotz 
allen  Drängens  eine  abwartende  Behandlung  ein  und  sah  in  allen 
Fällen,  trotzdem  die  Frauen  sehr  herunterkamen  und  das  Brechen, 
wenn  auch  vermindert,  fortdauerte,  das  Ende  der  Schwangerschaft 
erreichen.     Im  ersten  Fall  war  die  Ursache   des  Erbrechens  ein  Ma- 


^ 
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genkarcinom,  wie  sich  nach  dem  ^j^  Jahre  später  erfolgten  Tode  bei 
der  Sektion  ergab.  Die  Ätzung  und  Dehnung  des  Cervikalkanals 
war  in  diesen  Fällen  erfolglos,  besser  bewährte  sich  die  alte  Vorschrift, 
die  Nahrung  im  Liegen  einnehmen  und  auch  den  ersten  Theil  der 
Verdauuung  so  abwarten  zu  lassen.  Bei  einer  akuten  Nephritis  mit 
sehr  starken  Ödemen  und  zahlreichen  Geschwüren  an  den  Unterschen- 
keln wurde  der  Abort  eingeleitet,  eben  so  bei  einer  Degeneration  des 
Eies.  Hier  anticipirte  man  wegen  immer  wiederkehrender  Blutver- 
luste den  unausbleiblichen  Abort;  ein  Verfahren,  dem  Schroeder 
nur  bei  augenblicklicher  Gefahr  der  Mutter  zustimmt,  das  Spiegel- 
berg aber  billigt. 

Auch  in  dem  Falle  von  heftiger  Chorea  wurde  der  Abortus  aus- 
geführt. Hier  trat  Besserung  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  auf. 
Geheilt  wurde  Fat.  erst  nach  16  Tagen  entlassen.  Die  interessante 
Krankengeschichte  ist  ausführlicher  mitgetheilt. 

Immer  leitete  A.  den  Abort  durch  Einlegen  von  Pressschwämmen 
imd  Laminarien  ein,  wenn  nöthig  fügte  er  noch  die  Katheterisation 
hinzu.  Den  Pressschwamm  wendete  er  an  bis  die  Eiblase  sich  in 
den  Cervikalkanal  hineindrängte.  Diese  Methode,  bei  welcher  das 
Ei  wie  beim  spontanen  Abortus  in  toto  herausgetrieben  wird,  die 
dabei  sicher  und  bei  ausgiebigen  desinficirenden  Ausspülungen  ganz 
gefahrlos  ist,  wird  der  sonst  geübten  Zerstörung  des  Eies  durch  die 
Sonde  gegenüber  warm  empfohlen. 

Aus  der  sich  an  diesen  Vortrag  knüpfenden  kurz  mitgetheilten 
Diskussion  entnehmen  wir  noch,  dass  Leopold  in  zwei  Fällen  von 
unstillbarem  Erbrechen  ebenfalls  mit  Erfolg  zugewartet  und  in  zwei 
Fällen  von  abgestorbener  Frucht  mit  Erfolg  den  anticipirten  Abortus 
eingeleitet  habe.  Auch  Fürst  wartete  mit  Erfolg  in  seinem  Falle  zu. 
Andere,  wie  Ploss  (2mal),  Hennig  (2mal)  und  Garus  (Imal)  — 
des  Letzteren  Fall  war  noch  mit  hystero-epileptischen  Krämpfen  kom- 
plicirt  —  führten  bei  unstillbarem  Erbrechen  den  künstlichen  Abor- 
tus aus.  Bei  drei  anderen  Fällen  von  Hennig  war  Metritis  (2mal) 
und  Placenta  praevia  für  ihn  Indikation  zu  gleichem  Vorgehen,  für 
H Order  Endokarditis  mit  konsekutivem  Lungenödem  (Besserung). 
Schließlich  kam  noch  durch  A.  ein  Fall  von  D oh rn  zur  Mittheilung, 
der  bei  frischer  Osteomalacie  im  dritten  Monat  der  Gravidität  den 
Abort  einleitete.  Kabierske  (Straßburg). 


1 4)  N.  Flaischleii  (Berlin).  Zur  Lehre  von  der  Entwickelung 
der  papillären  Kystome«  oder  »multilokularen  Flimmerepithel- 

kystome»  des  Ovariiun. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  2.) 

F.  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1)    Die    Entstehung    der    multilokularen   Flimmerepithelkystome 
ist  auf  Elemente  des  Ovarium^   nicht  des  Parovarium  zu  beziehen. 
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2)  Dieselbe  geht  nicht  von  Graafschen  Follikeln  aus,  sondern 
von  Schläuchen,  welche  mit  Cylinder-,  bedehungsweise  Flimmerepitbel 
ausgekleidet»  durch  Wucherung  des  Keimepithels  entstanden  sind. 

3)  Proliferationsvorgänge  sind  bei  der  Entwickelung  und  dem 
Wacbsthum  der  Flimmerepithelkystome  wahrscheinlich  nicht  ganz  auB- 
zuschließen* 

4)  Die  Entstehung  der  für  die  papillären  Kystome  charakteristi- 
schen Kalkkörper  ist  isochron  mit  den  frühesten  Entwickelungssta^dien 
der  ersteren. 

Verf.  fugt  den  zwei  Tumoren,  von  denen  er  mikroskopische 
Präparate  in  sehr  instruktiver  Abbildung  wiedergegeben  hat,  noch 
zwei  frisch  untersuchte  bei,  die  durch  ihre  Entwickelung  außerhalb 
des  breiten  Mutterbandes  und  ihren  exquisit  multilokularen  Bau  —  ent^ 
gegen  der  Ansicht  von  Olshausen  —  beweisen,  dass  sie  nicht  dem 
Parovarium,  sondern  dem  Ovarium  entstammen. 

ScUti  (Hamburg). 

15)  E.  Ingerslev  (Kopenhagen).     Beitrag   zur  Albuminurie 
während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  der  Eklampsie. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  Bd.  VI.  Hft.  2.) 
Unter  600  Schwangeren^  deren  Harn  einmal  untersucht  wurdoj 
zeigten  29=4, 8 )J^  Albuminurie;  bei  diesen  wurden  Hamcy linder  7m»l, 
Imal  noch  bei  der  Geburt  gefunden.  In  den  übrigen  21  Fällen 
musste  die  Albuminurie  einem  Katarrh  der  Harnwege  zugeschrieben 
werden.  Die  in  der  Schwangerschaft  auftretende  Nephritis  hat  die 
Neigung  zu  einem  mehr  oder  weniger  protrahiiten  Verlauf,  Bei  ZwU- 
Ungsschwangerschaften  oder  Schwangerschaften  von  Erstgebärenden 
ist  ein  Überwiegen  von  Albuminurie  nicht  zu  erkennen. 

Bei  der  Geburt  kommt  die  Albuminurie  viel  häufiger  vor  und 
dies  ist  in  den  allermeisten  Fällen  auf  einen  Katarrh  der  Hamwege 
zurückzufuhren.  Bei  Erstgebärenden  und  langdauemden  Geburten 
(nach  frühzeitigem  Wasserabfluss)  wird  dieselbe  öfter  beobachtet.  Die- 
selbe ist  in  80,5)^  der  Fälle  nach  48  Stunden  verschwunden. 

Die  Albuminurie  bei  Eklampsie  hat  eine  geringere  Neigung  zum 
chronischen  Verlauf,  sie  ist  als  »der  Ausdruck  einer  Nephritis  acuta 
oder  acutissima«  aufzufassen.  Zwei  Fälle  eigner  Beobachtung  werden 
angeführt^  in  denen  während  der  Schwangerschaft  Eklampsie  und 
Albuminurie  auftrat  und  beides  wieder  verschwand  unter  Fortbestehen 
der  Gravidität.  Verf.  sagt,  dass  Nichts  berechtigt^  die  Albuminurie 
bei  Eklampsie  mit  der  Albuminurie,  welche  oft  während  der  Geburt, 
bedingt  durch  die  Geburtsarbeit»  erscheint,  zu  parallelisiren ;  dass  er- 
stere  aber  im  Ganzen  als  Ausdruck  einer  besonders  akuten  Nephritis 
hervortritt,  und  dass  gewisse  Observationen  bestimmt  darauf  deuten, 
dass  Albuminurie  und  Nierenaffektion  bei  Eklampsie  ein  dieser,  koor- 
dinirtes  Phänomen  möglicherweise  durch  ein  und  dasselbe  Kausalmo- 
ment, eine  vasomotorische  Beflexneurose,  hervorgerufen  sein  können. 
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Zam  Schluss  weist  Verf.  noch  darauf  hin^  dass  wenn  man  an* 
nimmt  ^  dass  die  Albuminurie  ein  Resultat  vasomotorischer  Cirkula- 
tionsstörung  der  Nieren  ist  und  zur  Eklampsie  nicht  im  Kau- 
salverhältnis  steht,  man  nicht  nothwendig  hat,  die  Eklampsie  ohne 
Albuminurie  als  eine  besondere,  von  der  anderen  ganz  verschiedene 
Affektion  zu  betrachten.  ScUtz  (Hamburg). 


Kasuistik. 

16)  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Leipzig. 

Sitzung  am  20.  Juni  1881. 
Vorsitzender:  Herr  Ploss,  Schriftführer:  Herr  E.  J.  Meissner. 

1)  Herr  Hennig.  Über  Molluscum  colli  uteri.  Es  kommt  einzeln  eine 
geschwulstförmige  Entartung  der  Vaginalportion  vor,  welche  in  Bezug  auf  Diagnose 
und  Therapie  Verlegenheiten  bereitet.  Sie  besteht  in  einer  Hyperplasie  von  zu- 
n&chst  gutartigem  Charakter,  wobei  ähnlich  wie  beim  Krebse  nach  mäßigem 
Schleimflusse  Blutungen  bedenklicher  Menge  auftreten.  Das  mittle  Lebensalter 
ist  mehr  dazu  geneigt  als  das  höhere ;  eine  Frau,  deren  Geschwulst  H.  vor  1  Jahre 
entfernte  (Amputatio  portionis)  und  bei  welcher  die  vordere  Mundlippe  rüsselartig 
vorsprang,  bietet  die  vorgelegten  mikroskopischen  Präparate.  Nach  der  Operation 
kehrte  die  Blutung  in  schwächerem  Ghrade  wieder,  ist  aber  nunmehr  mit  Hilfe 
von  Adstringentien  beseitigt. 

Der  Grundstock  des  krankhaften  Gebildes  besteht  aus  reichlichem  Bindege- 
webe, welches  zu  fibrösem  Gewebe  herangereift  und  verdichtet  ist.  Oberflächlich 
wird  es  von  Blutherden,  in  der  Tiefe  von  normalen  Zflgen  glatter  Muskelfasern 
durchsetzt.  1 — 2  cm  tidT  in  diese  Masse  hinein  ragen,  von  der  freien  Oberfläche 
beginnend,  DrÜsenschläuohe  und  drüsige  Ballen,  welche  den  konglomerirten  Drüsen 
ähneln,  ursprünglich  aus  Schlauchdrüsen  des  Mutterhalses  hervorgegangen,  zum 
Theil  wahrscheinlich  neugebildet  sind  (Übergang  in  Adenom)  imd,  wo  mehrgängig, 
eine  Kapsel  besitzen.     Dazwischen  laufen  Arterien. 

TheUweis  entartet  ein  Drüsenschlauch  zu  einer  Cyste  mit  schleimigem  Inhalte. 
In  solchen  Cysten  geht  das  gewöhnliche  Cylinderepitiiel  der  Drüse  in  ein  vieleoki- 
ges,  endlich  in  Pflasterepithel  über,  doch  kommen  sehr  große  Zellen  mit  großem 
Kern,  einige  mit  Ausläiifem  vor. 

In  2  von  H.  beobachteten  Beispielen  hindert  der  Tumor  die  Konception. 
Medikamentöse  Behandlung  ist  meist  erfolglos ;  Spaltung  des  Halses  und  Ausbluten- 
lassen ist  für  die  mäßigen  Grade  des  Übels  geeignet. 

Diskussion.  Herr  Sänger  bestreitet  unter  Darlegung  der  Eigenthümlich- 
keiten  des  sog.  MoUuscimi  contagiosimi  der  äußeren  Haut,  dass  irgend  welche 
Ähnlichkeit  mit  dem  von  dem  Vortragenden  geschilderten  Krankheitsprocess  und 
den  gezeigten  Präparaten  bestehe,  besonders  fehle  etwas  den  »Molluscumkörperchen« 
Analoges  durchaus.  Auf  die  Autorität  Virchow's  könne  Vortragender  sich  nicht 
mehr  stützen,  da  seitdem  die  pathologische  Anatomie  der  Erkrankungen  der  Cervix 
namentlich  durch  Veit  und  Rüge  eine  vollständige  Umwandlung  erlitten  habe. 

Herr  Leopold  kann  in  den  vom  Vortragenden  demonstrirten  Präparaten  nur 
einen  FoUicullarkatarrh  der  Cervixschleimhaut  erkennen  und  vermisst  jedwede  Be- 
gpründung  der  vom  Vortragenden  angegebenen  Diagnose. 

Herr  Hennig  hält  die  Virchow'sche  Bezeichnung  auch  für  seine  Beispiele 
au&eoht.  Angesichts  1)  des  Nachweises  zum  Theil  neugebildeter  Drüsenräume, 
2)  der  bedeutenden  Blutungen  und  hohen  Belästigung  der  Kranken  durch  Beiz  und 
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Druck  Ton  Seiten  der  QeschwulBt,  3)  der  Ohnmacht  einer  nur  gegen  den  »Katarrh* 
gerichteten  Behandlung. 

Herr  Sänger.  tJberAerokolpofl.  Vortragender  hat  das  Phänomen  plötz- 
licher Luftouftreibung  der  Scheide  bei  Rückenlage  der  Frau  3mal  be- 
obachtet 

1)  22jährige  Igr.  Abortus  11.  mens.  Tamponade.  Nach  Entfernung  des 
Tampons  mit  der  Einführung  des  spritzenden  Mutterrohrs  eines  Heberirrigators 
plötzliche  Ballonauftreibung  der  Scheide.  Äußerer  Muttermund  zugedrückt.  Keine 
Aspiration  von  Blut.  Der  explorirende  Finger  von  der  Vulva  und  der  untersten 
Vagina  (constrictor  cunni,  levator  ani)  fest  umfasst.  Luft  erst  nach  breiter  Öffnung 
der  Bima  ohne  Gteräusch  entweichend. 

2)  Ilgr.  Abortus  II.  mens.  Von  der  Hebamme  war  zweimal ,  jedenfalls 
ganz  looker,  tamponirt  worden.  Bei  Ankunft  werden  zwei  noch  in  der  Scheide 
befindliche  Wattekugeln  rasch  herausgezogen.  Die  sofort  angeschlossene  Explo- 
ration findet  die  Scheide  bereits  von  Luft  und  Blut  distendirt.  Letzteres  wird  in 
förmlichem  Strom  aus  der  klaffenden  Cervix  aspirirt.  Nach  breiter  Eröffnung  der 
Vulva  und  Entfernung  der  Blutgerinnsel  rascher  Kollaps  der  Scheide. 

3]  38jährige  Np.  Myoma  submucosum  uteri.  Laminirung:  Stifte  durch 
2  Wattetampons  zurückgehalten.  Enge  und  straffe  Vagina.  Unter  der  folgenden 
Operation  (intra-uterines.  Morcellement  der  Geschwulst)  mehrmals  Luftauftreibung 
der  Scheide  während  Irrigation  mit  Karbolwasser.  Tiefe  Narkose  und  Steißrücken- 
lage der  Frau. 

Einmal  wurde  auch  Eindringen  von  Luft  in  die  Gervix  bei  einer  Ilpara, 
nach  beendeter  Perforation  und  Kephalothrypsie  beobachtet.  Die  Flacenta  war 
eben  exprimirt,  die  Frau  lag  noch  in  tiefer  Narkose,  Kopf  abwärts  auf  dem  Quer- 
bett :  Der  Fundus  schnellte  bis  zum  rechten  Hypochondrium  empor  und  machte  es 
zunächst  den  Eindruck  als  ob  eine  quere  Cervixruptur  stattgefunden  habe.  Bei 
innerer  Untersuchung  erwies  sich  die  Gervix  nur  hochgradig  von  Luft  ausgedehnt, 
das  Corpus  war  von  Blutgerinnseln  erftlUt.  Druck  von  außen,  weites  Eröfihen  der 
Vulva  brachte  die  Gervix  zum  Zusanmienfallen. 

Gohnstein's  Erklärung  des  Phänomens  (Arch.  für  Gyn.  Bd.  XVIH,  Hft.  3), 
welche  auch  mit  den  von  ihm  nicht  erwähnten  Untersuchungen  Hegar's  (Tage- 
blatt der  Leipziger  Naturforschervers.  1872  und  Arch.  für  Gyn-  Bd.  IV,  Hft.  3) 
übereinstimmt,  erscheint  in  so  fern  allein  richtig,  als  der  akuten  Auftreibung  der 
Scheide  eine  Erschlaffung,  Erweiterung,  temporäre  Dehnung  vorhei^hen 
müsse.  Doch  handelt  es  sich  gewiss  nicht  bloß  um  Erweiterung  des  Scheidenge- 
wölbes, sondern  um  solche  der  ganzen  Scheide,  wobei  das  untere  Drittel  derselben 
wegen  stärkerer  Wanddicke,  strafferer  Anheftung,  muskulöser  Umgebung  etc.  sich 
weniger  betheiligen  kann  als  das  Laquear.  Der  Verschluss  der  Scheide 
geschieht  durch  krampfhafte  Aktion  desGonstrictor  cunni  und  Leva- 
tor ani.  Dass  bei  einer  Verlegung  des  Introitus  vaginae  (durch  einen  Tampon, 
durch  verfilzte  Schamhaare)  der  Abfluss  von  sich  in  der  Scheide  ansammelndem 
Blute  gehindert  und  diese  dann  ad  maximum  erweitert  wird,  wie  Pfannkuch 
jüngst  demonstrirte  (Arch.  für  Gyn.  Bd.  XVHI,  Hft.  1),  ist  selbstverständlich, 
da  eben  eine  austreibende,  das  Hindernis  überwindende  Kraft  fehlt  und. die  Scheide 
bei  ruhiger  Bückenlage  der  Frau  sich  auf  Kosten  der  Nachbarorgane  nach  allen 
Seiten  leicht  ausdehnen  kann.  Aus  diesem  Grunde  kann  auch  nicht  zugegeben 
werden,  dass  die  enorm  gedehnte  und  dadurch  prall  gespannte  Scheide  sich  in 
Kontraktion  befände,  auch  nicht  im  Sinne  eines  Tonus  der  so  schwachen  Schei- 
denmuskulatur. An  anderer  Stelle  erklärt  ja  auch  Pfannkuch,  dass  er  die  Er- 
weiterung des  Scheidengewölbes  für  eine  rein  passive  und  nicht  ftir  das  Besultat 
einer  krankhaften  Muskelaktion  halte:  Dann  darf  er  aber  auch  nicht  von  Kon- 
traktion der  gedehnten  Scheidenmuskulatur  sprechen.  Dann  stellt  Pfannkuch 
jene  langsame  Auftreibung  der  Scheide  von  oben,  dem  Uterus  her,  unrichtiger 
Weise  in  Parallele  mit  der  plötzlichen  Aufblähung  durch  Luft  von  der  Viüva 
aufwärts,  ferner  mit  der  Aufblähung  durch  injicirtes  Wasser  (bei  Rückenlage  der 
Frau!).     Auch  hierbei  erfolgt  keine  langsame  Erweiterung  der  Scheide  durch  das 
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Waflser,  sondern  die  Scheidenwände  werden  durch  den  Wasserwirbel  aus  einander 
gerissen  und  da  die  nachrackende  Wassermenge  nicht  hinreicht,  den  plötzlich  entstan- 
denen luftleeren  Baum  allein  zu  fallen,  so  wird  Luft  aspirirt  und  so  der  ganze  vorher 
erschlaffte  Scbeidenschlauch  wie  auijgeblaaen.  Bei  Entfernung  von  die  Scheide 
dehnenden  Körpern,  z.  B.  von  Tampons  und  sofort  sich  anschließender  Irrigation, 
kann  es  auch  kommen,  dass  Luft  und  Wasser  von  außen,  Blut  vom  Uterus  her 
rascher  eindringen,  als  die  Scheidenw&nde  Zeit  finden  können  sich  an  einander  zu 
legen. 

Die  Anffillung  der  Scheide  mit  Blut  (Pfannkuoh's  Fälle)  verdient  keine 
andere  Bezeichnung  als  »intravaginale  Blutung«,  während  man  die  plötzliche  maxi- 
male Ausdehnung  der  Scheide  durch  angesaugte  Luft,  sei  es,  wie  bekannter,  in 
allen  Körperlagen  mit  nicht  direkt  unterstützter  Wirbelsäule,  wobei  der  Scheiden- 
eingang weit  klafft,  sei  es  in  Kückenlage  mit  unteratmosphäriachem  Druck  in  der 
Bauchhöhle,  wobei  der  Introitus  krampfhaft  geschlossen  ist,  alsvAerokolpos« 
(resp.  »HydrO'Aerokolpos«)  bezeichnen  könnte. 

Cohnstein's  auch  von  Ffannkuch  angenommener  Terminus  »temporäre 
Erweiterung  des  Scheidengewölbes«  kennzeichnet  nur  die  Vorbedingung  für  das 
Zustandekommen  der  plötzlichen  maximalen  Scheidendehnung  und  lässt  die  Mei- 
nung frei,  dass  nur  der  ScheidenbUndaack  aufgebläht  werde. 

Die  Bezeichnung  »Qarrulitas  vulvae«,  für  welche  bei  Fehlern  in  der  Schluss- 
fähigkeit der  Vulva  das  geräuschvolle  und  unfreiwillige  Entweichen  vorher  in  die 
Scheide  gedrungener  Luft  charakteristisch  ist  (Löhlein),  kann,  obwohl  der  Vor- 
gang nur  ein  Endstadium,  einen  Ausgleich  des  Aerokolpos  darstellt,  wohl  beibe- 
halten werden. 

Diskussion.  Herr  Cred6  betont  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  in  Knie- 
Ellbogen-  und  Seitenlage  der  negative  Druck  in  der  Bauchhöhle  die  Wände  der 
Scheide  zum  Klaffen  bringt.  Wie  häufig  dies  auch  in  der  Rückenlage  bei  krank- 
haft erschlaffter  Scheide  geschehe,  habe  er  oft  in  charakteristischer  Weise  erfahren, 
wenn  er  Fat.  empfahl  sich  einige  Zeit  vor  der  Untersuchung  in  seiner  Sprechstunde 
eine  Scheidenausspülung  zu  machen:  habe  er  dann,  oft  erst  einige  Stunden  nach- 
her explorirt,  so  sei  ihm  ein  ganzer  Schwall  von  Wasser  und  Luft  aus  der  erwei- 
terten oberen  Scheide  entgegengekommen.  Dieser  Zustand,  wobei  das  Zurackge- 
haltene  trotz  Gehens  und  Stehens  der  Fraji  nicht  zum  Entweichen  komme,  sei 
das  gerade  Oegentheil  der  Qarrulitas  vulvae. 

Herr  Leopold  hat  wiederholt  dieselbe  Erfahrung  gemacht. 


17)   49.  Versammlung  der  British   medical  Association.     Sektion   für 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  Sept.  3.  p.  393.) 

Mittwoch,  den  10.  August. 

E.  Malins  (Birmingham).  Bemerkungen  über  Entfernung  der 
Eierstöcke  bei  Dysmenorrhoe  und  Myomen  des  Uterus. 

Es  genügt  nicht,  dass-  der  Erfolg  der  Operation  ein  brillanter  ist;  vor  Allem 
muss  man  verlangen  zu  ferfa}^ren^  wie  viele  der  Kranken  auf  die  Dauer  von  ihren 
Leiden  geheilt  wurden.  B^^hrf: vielem,  die  als  geheilt  dargestellt  wurden,  zeigte 
sich  nach  kürzerer  oder  IftJigitü  ;^it  das  Übel  in  seiner  alten  Starke  wieder. 

In  F&llen  von  Dysmenorrll][|^,ywo  keine  Veränderung  der  Eierstöcke  nachzu- 
weisen ist,  soll  nur  mit  der  äußersten  Vorsicht  vorgegangen  werden  und  nur  wenn 
alle  anderen  Mittel  nach  lang^d^ernder  Beobachtung  im  Stiche  lassen,  zur  Ope- 
ration geschritten  werden.  Seltb^  isich  auch  bei  derselben  die  Eierstöcke  als  voll- 
ständig normal  herausstellen,  tifk  räth  M.,  von  der  weiteren  Operation  abzusehen 
und  die  Bauchwunde  zy  schließen.  • 

Bestehen  organische  Veräpdfiycungen,  so  hält  M.  in  vielen  Fällen,  wo  die  son- 
stige Behandlung  im  Sti^ft  lässt  und  die  Leiden  unerträglich  sind,  die  Operation 
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für  gerechtfertigt.    Nur  giebt  er  zu,  daBs  es  schwer  sei,  die  Frage  su  entscheiden, 
was  ein  durch  andere  Mittel  unheilbarer  Fall  sei. 

Was  die  definitiTC  Heilung  betrifft,  so  findet  er  unter  90  FftUen  68  geheilt 
15  gebessert;  bei  7  dauerten  die  Erscheinungen  fort. 

Betreffs  der  Berechtigung  der  Operation  bei  Myomen  des  Uterus  kann  in  sol- 
chen Fällen  kein  Zweifel  bestehen,  wo  die  Blutung  das  Leben  bedroht  und  auf 
andere  Weise  auf  die  Dauer  nicht  su  stillen  ist  In  12  Fällen  von  Hegar  er« 
folgte  bei  3  Tod  durch  septische  Peritonitis;  bei  der  vierten  dauerte  Wachsthum 
dar  Geschwulst  und  Blutung  an.  In  6  FSllen  Heilung.  Von  39  anderen  Fällen 
endeten  9  letal.  Doch  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  Verbesaerungen 
der  Methode  die  Mortalität  herabsetzen  werden. 

An  der  folgenden  Diskussion,  die  nichts  Neues  brachte,  betheUigte  sich  Cog- 
hile  (Ventnor),  Jordan  (Birmingham),  Thompson  (Bideford). 

William  Reid  (Glasgow).  Über  Fessarien  aus  einem  neuen  Mate- 
rial genannt  Godira. 

Diese  Komposition  wird  seit  einiger  Zeit  von  einem  Herrn  Hinds  aus  Goven- 
try  fabricirt  und  in  der  Zahntechnik  vielfach  angewandt.  B.  seigt  Pessarien  vor 
und  theilt  eine  Anzahl  Fälle  ndt,  in  welchen  andere  Pessarien  nicht  vertragen  wur- 
den und  durch  die  seinigen  Heilung  gebracht  wurde. 

Bei  der  Diskussion  sprechen  sich  Bale  (York),  Malins  (Birmingham),  Jor- 
dan (Birmingham)  für  die  Unentbehrlichkeit  der  Pessarien  aus. 

Ernest  Trestail  (Aldorshat).  Fälle,  welche  die  Wichtigkeit  der 
Exploration  der  Uterushöhle  nach  Entbindungen,  besonders  bei 
Puerperalfieber  zeigen. 

T.  ist  der  Ansicht,  dass  Puerperalfieber  viel  häufiger  als  angenommen  werde 
in  Folge  von  Zersetzung  zurückgehaltener  Piacentarreste  etc.  entstehe.  Das  ein- 
zige Mittel,  dieselben  zu  entfernen,  bestehe  in  der  Ausschabung  der  Uterushöhle. 
Ergotin  und  Einspritzungen  führten  nicht  zum  Ziele. 

Bei  der  Diskussion  bemerkt  Griffiths  (Svansea),  dass  die  Messung  der  Tem- 
peratur in  der  Vagina  von  der  größten  Wichtigkeit  sei;  dieselbe  sei  hier  oft  ein 
Grad  höher  als  in  der  Achselhöhle,  in  solchen  Fällen  könne  man  mit  Sicherheit 
annehmen,  dass  die  Ursache  des  Fiebers  in  den  Beckenorganen  ihren  Sitz  habe. 

Donnerstag,  den  11.  August. 
Coghile    (Edinburg).      Die    mechanische   Behandlung    der   Lage- 
veränderungen der  Gebärmutter. 

C.  fasst  seine  Ansicht  in  folgenden  zwei  Thesen  zusammen. 

1)  Bei  manchen  Frauen  findet  man  bestimmte,  genau  bezeichnete  Gruppen  von 
lokalen  Symptomen  und  Allgemeinerscheinungen  in  Verbindung  mit  Lageverände- 
rungen und  Flexionen  der  Gebärmutter. 

2)  In  solchen  Fällen  verschwinden  die  lokalen  und  Allgemeinerscheinungen 
nach  Reduktion  der  Lageveränderung  oder  Flexion  und  durch  länger  andauerndes 
Verhalten  in  der  richtigen  Lage  durch  mechanische  Mittel  kann  vollständige  Hei- 
lung erzielt  werden. 

Die  neuen  Untersuchungen  von  Hart  über  die  anatomischen  Verhftltnisse  der 
Beckenfascie  werfen  ein  besseres  Licht  auf  den  Mechanismus  der  Lage  Veränderun- 
gen. Zwei  Schichten  der  Fascie,  welche  eine  Art  Beckendiaphragma  bilden,  sind 
hauptsächlich  bestimmt,  den  Uterus  in  seiner  Lage  zu  erhalten.  Eine  vordere  an- 
nähernd dreieckige,  mit  der  Basis  nach  dem  Schambein;  eine  hintere  viereckige. 
Zwischen  beiden  ist  der  Uterus  aufgehängt.  Die  l^SMtere  Schicht  ist  dünner  und 
loser  und  erlaubt  dem  Uterus  eine  gewisse  Beweglichkeit  nach  vom,  hinten  und 
oben,  jedoch  nicht  nach  unten.  Giebt  die  vordere  Fascie  nach,  so  entsteht  Ante- 
version, wenn  die  hintere  Betroversion.  Die  Ursachen  der  Flexion  beruhen  in  dem 
Uterus  selbst,  Atonie  oder  Degeneration  des  Gewebes. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  G.  vor  Allem  Hodge,  in  einzdnen  Fällen  wendet 
er  intra-uterine  Pessarien  an,  doch  macht  er  zur  Btedingung,  dass  zuerst  jede  Ent- 
zündungserscheinung  getilgt  sei.  Bei  Atonie  des  Uterus  hat  er  von  Anwendung 
des  galvanischen  Eupfer-Zinkstiftes  gute  Erfolge  gesehen. 
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In  der  Diskussion  bemerkt: 

Bantock  (London).  Nach  feiner  Beobachtung  sei  die  Häufigkeit  folgende: 
Zuerst  Betroversion,  dann  Anteflezion,  AntcTersion  und  schließlich  B«troflezion. 
Versionen  mOssten  durch  Scheidenpessarien,  Flexionen  durch  kombinirte  Pessarien, 
wie  sie  Meadows  angegeben,  behandelt  werden.  Kein  Vaginalpessar  könne  eine 
Flexion  korrigiren. 

Jordan  (Birmingham)  spricht  sich  für  den  Gebrauch  der  intra-uterinen  Stifte 
aus.    £ntiandung  sei  nur  selten  eine  Kontraindikation. 

Edis  (London)  empfiehlt  gegen  EntsQndung  die  SLniebrustlage.  Er  wird  nie 
einen  Stift  in  einen  entzündeten  Uterus  legen. 

Haddon  (Marrlerton)  spricht  gegen  jede  mechanische  Behandlung.  Sie  sei 
falsch  in  der  Theorie  und  schlecht  im  Erfolg. 

Ball  (York)  widerspricht  Dem,  eben  so  Bennet  (Mentoni),  Hicks  (London), 
Nelson  (Chicago). 

Braxton  Hicks  (London).    Nachblutungen  im  Wochenbett. 

H.  theilt  eine  Anzahl  Fälle  mit,  in  der  Absicht,  die  Wichtigkeit  der  Regel 
zu  illustriren,  in  allen  Fällen,  wo  Stücke  Flacenta  zurückgeblieben,  dieselben  mög- 
lichst bald  zu  entfernen. 

Cordes  (Genf),  Bennet  (Mentoni)  stimmen  zu. 

Cole  (San  Francisko)  erklärt,  dass  er  in  jedem  Falle  unmittelbar  nach  Geburt 
des  Eindes  in  den  Uterus  eingehe,  und  die  Flacenta  entferne.  Seit  30  Jahren 
habe  er  diese  Methode  befolgt  und  nur  einen  Todesfall  durch  Blutung  gehabt. 
Hicks  hielt  dies  für  unnöthig  und  gefährlich. 

Edis  ([London).    Über  Sterilität. 

£.  legt  Gewicht  darauf,  dass  nach  einer  ersten  Entbindung  oder  Abortus  der 
Arzt  sich  überzeuge,  dass  keine  besonderen  Läsionen  zurückgeblieben  sind. 

Cole  (San  Francisko)  bezeichnet  als  häufigste  Ursache  der  Sterilität  nach  ein- 
maliger Entbindung  Subinyolution  .des  Uterus,  meistens  bedingt  durch  zu  frühes 
Aufstehen.    Als  Heilmittel  empfiehlt  er  galvanische  Uterusstifte. 

Bennet  (Mentoni).  Eine  Million  verheiratheter  Frauen  sei  steril.  Es  habe 
den  Anschein,  als  wenn  ein  gewisser  Theil  der  Frauen  dazu  bestimmt  sei,  unfrucht- 
bar zu  sein.  Cole  ist  der  Ansicht,  dass  ein  großer  Theil  der  Schuld  das  männ- 
liche Geschlecht  träfe. 

Freitag,  den  12.  August. 

Muggeridge  (Scaford).  Kurze  praktische  Winke  über  normale 
Geburt. 

M.  giebt  aus  einer  reichen  Erfahrung  Bathschläge  für  junge  Praktiker  in  Be- 
treff Behandlung  normaler  Geburten. 

Drysdale  (London).  Prognose  der  Syphilis  bei  Frauen  und 
Kindern. 

Im  Allgemeinen  leiden  Frauen  mehr  durch  Syphilis  als  Männer.  Die  schlim- 
meren Formen  treten  bei  ihnen  häufiger  auf.  Selten  werde  Sterilität  durch  sie  be- 
dingt, doch  trete  meistens  Abortus  auf.  Syphilis  sei  die  häufigste  Ursache  des  Ab- 
sterben des  Fötus.  Gewöhnlich  jedoch  bekämen  Frauen,  auch  weon  sie  nicht  in 
Behandlung  konunen,  nach  3  oder  4  Jahren  gesunde  Kinder.  Die  Prognose  der 
Syphilis  bei  Neugeborenen  sei  äußerst  schlecht.  Nur  wenige  kämen  auf,  und  von 
diesen  erreichten  nur  einzelne  ein  Alter  von  35  Jahren.  Ein  Mann  könne  ganz 
gut  3  Jahre  nach  der  Infektion  heirathen;  eine  Frau  niemals. 

Engelmann  (Kreuznach), 

18)  H«  Stilling  (Straßburg).     Osteoidsarkom  der  Brustdrüse. 

Verf.  untersuchte  in  Becklinghausen 's  Institut  3  Tumoren  der  Brust,  die 
als  Osteoidsarkom  der  Brustdrüse  bezeichnet  sind.  Wie  überhaupt  wirkliche  Osteoid- 
sarkome  sehr  selten  sind,  so  auch  in  der  Brustdrüse.  Freilich  fragt  es  sich,  ob 
nicht  einige  als  Kiesenzellensarkome  bezeichnete  Tumoren  hierher  gehören,  so  die 
Falle  von  Lancereaux,  Paget  und  Billroth. 

Alle  3  Pat  waren  bejahrt  (56,  53,  59  Jahr). 
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Im  ersten  Falle  soll  der  Tumor  erst  seit  einem  halben  Jahr  entstanden  sein, 
er  war  6,5  cm  im  Durchmesser  groß,  ins  subkutane  Zellgewebe  vorgedrungen  ohne 
die  Cutis  zu  durchbrechen,  enthielt  bröckelige,  poröse  Knochenmasse.  Die  osteoide 
Substanz  zeigt  »im  Aligemeinen  die  Konfiguration  schmaler  Bälkchen  echten  Kno- 
chengewebes«; wenig  dünnwandige  Oefi&ße,  Spindelzellen,  Biesenzellen.  In  der 
Peripherie  des  Tumor  Reste  der  DrQsensubstanz,  die  vom  Tumor  gleichsam  auf- 
gezehrt ist,  während  natürlich  die  Entwicklung  des  Tumor  selbst  mit  dem  Drüsen- 
gewebe  nichts  zu  schaffen  hat.  Die  Fat.  starb  an  Fleuritis,  ob  die  yermutheten 
Metastasen  vorhanden  waren,  ließ  sich  nicht  feststellen.    Sektion  verweigert. 

Im  2.  Fall  war  die  Neubildung  IV2  J^  &lt.  Die  mikroskopische  Beschaffen- 
lieit  war  ähnlich  dem  ersten  Fall,  nur  fehlten  eigentliche  Iliesenzellen.  Spindelzel- 
len, verkalkter  Knorpel,  osteoide  Massen,  auch  an  wenigen  Punkten  eigentliches 
Knorpelgewebe.  Bei  der  Operation  musste  die  Pleura  verletzt  werden.  Fat.  starb 
an  Pyopneumothoraz.    In  der  Lunge  zahlreiche  bis  walnussgroße  Metastasen. 

Im  3.  Fall  war  der  Tumor  10  Jahr  alt,  mit  Fibroma  mammae  komplicirt, 
Cysten.  Amputation  nach  6  Wochen.  Recidiv:  weicher  Tumor.  Operation  kann 
nicht  radikal  Alles  entfernen.  Tod  nach  4  Wochen  unter  Erscheinungen  von 
pathologischen  Veränderungen  am  Herzen.  Geschwulst:  Spindelzellen,  Riesenzel- 
len,  osteoide  Balken  von  dem  Aussehen  wirklichen  Knochengewebes.  Die  Cysten 
und  Veränderungen  in  Folge  von  degenerativen  Vorgängen.  Sektion:  Metastase 
in  der  Herzmuskulatur. 

Mikroskopisch  und  klinisch  waren  in  allen  Fällen  die  Lymphgefäße  nicht  be- 
theiligt.    Verf.  nimmt  Verbreitung  durch  die  Blutbahnen  an. 

Übrigens  erwähnt  Verf.  den  bekannten  Fall  von  .Cheston,  wo  bei  »Osteo- 
steatom«  des  Beckens  der  Ductus  thoracicus  durch  knöcherne  Massen  verstopft  war. 

Die  interessanten  epikntischen  Bemerkungen  sind  im  Original  zu  sehen,  dem 
auch  instruktive  Zeichnungen  beigegeben  sind.  FritsclL  (Halle  a/S.). 

19)  HowitB  (Kopenhagen).     Extraktion  eines  Fremdkörpers  aus   der 

weiblichen  Urethra. 
(Mitgetheüt  von  Bilsted  und  Schon  in  Hospitalstidende  1881.  No.  25.J 
Die  44jährige  Fat.  hatte  jahrelang  an  Blasenkatarrh  mit  Könkrementbildung 
gelitten;   sie   hatte   sich  selbst  katheterisirt  und   dadurch  einmal  einen  bleiernen 
Katheter  zerbrochen,  dessen  Endstückchen    in    der  Blase    geblieben  war.      Erst 
14  Monate  nachher  kam  sie  in  die  Klinik,  während  die  Blasenaffektion  durch  den 
fremden  Körper  und  durch  mehrere  Extraktionsversuche   in  der  Heimat   zu  einer 
extremen  Höhe  gestiegen  und  mit  unwillkürlichem  Abgang  des  ammoniakalischen, 
stark  purulenten  Urins  verbunden  war.  —  Nachdem  die  Diagnose  durch  Sondirung 
gesichert  war,  wurde  die  Dilatatio  urethrae  nach  Simon  gemacht.    Der  hufeisen- 
förmig gebogene  Katheterstumpf  konnte  erst  extrahirt  werden,  nachdem  die  phos- 
phatischen Konkremente  der  einen  Branche  entfernt  und  die  Krümmung  ausgeglichen 
war.    Der  extrahirte  Stumpf,  Charri^re  No.  12,  war  10  cm  lang  und  mit  den  auf- 
sitzenden Konkrementen  4,2  cm  dick.  —  Nach  der  Operation  wurde  mehrere  Male 
täglich  Ausspülung  der  Blase  mit  Borwasser  imternommen.    Nach  und  nach  kom- 
plete  Heilung  und  koinplete  Kontinenz.  —  In  der  Epikrise  wird  die  Simon*sche 
Methode  mit  den  älteren,  namentlich  dem  Vesico-vaginalschnitt  zusammengestellt, 
jene  ist  diesem  meistens  vorzuziehen.    Ihre  Anwendung  zur  Entfernung  von  Kon- 
krementen wird  hervorgehoben,  besonders   wenn    sie   mit  Lithoklastik    kombinirt 
werden  kann,  welche  Kombination    mit  Dolbeau's  Lithotripsie  perineale  beim 
Manne  parallelisirt  wird.    Schließlich  empfehlen  die  Referenten  dringend  die  Bor- 
wasserinjectionen  in  der  Therapie  des  Blasenkatarrhs,  und  ihnen  wird  ein  wesent- 
licher Antheil  an  dem  schnellen  und  reaktionslosen  Verlauf  zugeschrieben. 

Jaeoby  (Kopenhagen). 

20)  Braun.     Schwanzbildung  bei  einem  Erwachsenen. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1881.  No.  35.  p.  305.) 
Ein  21  jähriger  ehstnischer  Hekrut  besaß  zwischen  den  oberen  Theüen  der  Nates 
einen  2—2,5  cm  langen  Zipfel,  auf  dessen  Oberfläche  sich  eine  Hautfurohe  befand, 
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die  nach  oben  sich  verliert,  nach  unten  in  einen  kleinen  Blindsack  endet.  Durch 
Betasten  lassen  sich  leicht  die  3  hintersten  Steißbeinwirbel  abgrenaen,  von  denen 
der  letzte  und  ein  Theil  des  Yorletzten  im  Zipfel  gelegen  sind. 

B.  erkl&rt  diese  Bildung  für  einen  Schwanz  mit  embryonaler  Glabella  und 
FoTeola  coccygea. 

Verf.  irrt  sich,  wenn  er  behauptet,  diese  Beobachtung  erfülle  die  strengen  An- 
forderungen, wie  sie  His  für  den  »Schwanz«  aufgestellt  hat.  His  verlangt  (Ana- 
tomie menschlicher  Embryonen,  pag.  95)  »überz&hlige  Wirbel  in  einem  axialen 
Körperfortsatz  enthalten.«  In  dem  vorliegenden  FaUe  ist  von  einer  Wirbelver- 
mehrung nicht  die  Rede,  also  auch  nicht  von  einem  Schwänze  im  Sinne  His'. 
Die  Rektaluntersuchung  scheint  unterlassen  worden  zu  sein.  Sie  würde  vielleicht 
eine  Aufklärung  gegeben  haben,  wesshalb  hier  die  3  Steißbeinwirbel  nach  außen 
abgebogen  waren.  Ahlfeld  (Gießen). 

21]  B.  Hein  (Danzig).    Beschreibung  einei  seltenen  Missbildang  und 

Bemerkungen  über  ihr  Entstehen. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  2.) 

Bei  einer  20jährigen  Primipara,  in  deren  Familie  Missbildungen  nicht  vorge- 
kommen waren,  extrahirte  H.  einen  in  Fußlage  befindlichen  Fötus.  Nach  der  Ex- 
traktion stellte  sich  heraus,  dass  der  Kopf  durch  ein  breites,  festes  Band  mit  der 
noch  im  Uterus  befindlichen  Nachgeburt  zusammenhing.  Nach  Expression  dersel- 
ben ergab  sich  folgender  Befund: 

Der  weibliche,  lebende,  aber  nicht  ganz  ausgetragene  Fötus  zeigt  eine  von  der 
Dura  mater  cerebri  zurPlacenta  gehende,  bandartige,  feste  Verbindung  von  2,5  cm 
Breite,  3  cm  Länge,  welche  sich  vom  an  der  Nasenwurzel  ansetzt.  An  dem  Schä- 
del findet  sich  eine  Encephalocele  ant.  dexto.  mit  Defekt  der  Ossa  frontal,  und 
parietal,  dextr.  Aus  der  dadurch  gebildeten  Öffnung  ragt  eine  kohlartig  geformte, 
aus  Nervenfasern  und  Bindegewebe  bestehende  Geschwulst.  An  Stelle  der  Augen 
sind  nur  die  Lider  durch  verwachsene  Hautfalten  markirt.  Von  den  vier  Extremi- 
täten ist  nur  der  rechte  Fuß  normal  gebildet;  am  linken  fehlen  sämmtliche  Zehen 
bis  auf  ein  kleines  Rudiment  der  kleinsten ;  an  der  linken  Hand  fehlt  der  Daumen, 
während  Zeige-  und  Mittelfinger  durch  ein  festes  Band  umschnürt  sind.  Ein  glei- 
ches findet  sich  an  den  drei  mittleren  Fingern  der  rechten  Hand,  welcher  der  kleine 
Finger  ganz  fehlt.  Die  übrigen  Organe  waren  normal,  auch  die  Placenta  und  die 
sehr  kurze,  nur  22  cm  messende  Nabelschnur. 

Das  breite  Band,  welches  den  Kopf  des  Kindes  mit  der  Placenta  verbindet, 
hält  H.  für  einen  amniotischen  Strang,  wie  sich  solche  auch  an  den  Extremitäten 
der  Frucht  fanden.  Was  die  Entstehung  solcher  Stränge  im  Allgemeinen  betrifft, 
so  nimmt  Verf.  an,  dass  sie  sich  nicht  nach  der  Entstehung  des  Amnios,  sondern 
gleichzeitig  mit  derselben  bilden  und  zwar  in  Folge  eines  Entzündungsprocesses, 
einer  Ernährungstörung  des  Amnios.  Diese  wieder  sollen  durch  ungünstige  Tem- 
peraturverhältnisse oder  durch  Traumen  herbeigeführt  werden. 

Auch  in  dem  mitgetheilten  Falle  führt  Verf.  die  Entstehung  der  Missbüdung 
auf  ein  in  den  ersten  Wochen  der  Gravidität  erlittenes  Trauma  zurück. 

C^raefe  (Halle  a/S.). 

22)  A.  tfaodonald  (Edinburg) .     Zwei  Fälle  von  chronischer  Inversion 

des  Uterus. 

(Edinburgh,  med.  Journ.  1881.  Septbr.) 

1)  Komplete  Li  Version,  seit  7  Monaten  bestehend;  forcirte  Reposition  beim 
3.  Versuch.    Vollkommene  Heilung. 

Ipara,  22  Jahre  alt;  normtde  Geburt  nach  48 stündiger  Wehenthätigkeit. 
Kurz  darauf  manuelle  Lösung  der  Placenta,  beträchtliche  Blutung,  Schmerzen, 
Schwäche.  Am  folgenden  Tag  Abends  tritt  ein  Körper  aus  der  Vagina,  den  der 
zugerufene  Arzt  wieder  unter  starker  Blutung  und  heftigen  Schmerzen  in  die 
Scheide  zurückdrängt.     Hierauf  folgt    ziemlich    gute  Erholung   seitens    der  Fat. 
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Erst  4  Monate  sp&ter,  gelegentk'ch  einer  Reise,  neue  Blutung,  neuer  Tergeblicher 
RepositioDSTersuch.  Weitere  4  Wochen  später  kommt  Pet  in  Verf.s  Bebandlongt 
14.  Juli  1880.  Tait's  RepoBitionen  bis  1.  August,  da  neue  bedrohliche  Blutung. 
Am  22.  August  unter  Narkose  3V28tündige  Versuche  mit  der  Hand,  ohne  anderen 
Erfolg,  als  dass  der  Fundus  innerhalb  des  Os  ext.  blieb  und  die  Sekretion  nach- 
ieß.  Reaktion  subjektiv  und  objektiv  fast  Null.  Am  4.  September  Bepositions- 
versuch  mit  einem  stabfOrmigen  Repositorium  (im  Verlauf  der  Operation  durch  ein 
kleineres  ersetzt),  vollständiger  Erfolg  nach  IVs  Stunden. 

Pat.  ist  seitdem  wieder  gravid  geworden. 

2)  Chronische  Inversion,  seit  51/2  Jahren  bestehend.  Wiederholte  firachtlose 
Repositionsversuche.  Ruptur  der  hinteren  Cervixwand;  Austritt  des  Uterus  in  dae 
Peritonealcavum.  Amputation  des  Uterus.  Heilung.  Entbindung  vor  5V2  Jahren, 
3  Wochen  lang  Blutungen.  Seit  V4  Jehr  später  tritt  die  Gebärmutter  bei  der  ge* 
ringsten  Anstrengung  vor  die  äußeren  Genitalien.  9  Monate  nach  der  Geburt 
2malige  fruchtlose  Repositionsversuche  durch  Verf.  und  Dr.  P.,  damals  Operation 
verweigert. 

Am  4.  April  1881  wieder  aufgenommen,  in  sehr  reducirtem,  anämischen  Zu- 
stande, ist  Pat.  zu  jeder  Maßregel  entschlossen.    Menses  vom  20.  April  bis  5.  Mai. 

9.  Mai  l^stflndige  vergebliche  Repositionsversuche;  bei  einem  neuen  solchen, 
am  29.  giebt  der  Uterus  allmählich  nach  und  glaubte  M.  schon,  die  Reposition 
gelungen,  als  er  zu  seinem  Schrecken  bemerkt,  dass  er  den  Uterus  durch  einen  Längs- 
riss  der  hinteren  Cervikalwand  in  die  Peritonealhöhle  gestoßen  hat.  Der  Riss 
wird,  nachdem  der  Uterus  nur  mit  vieler  Mühe  mittels  Hakenzangen  wieder  inner- 
halb der  Cervlx  placirt  ist,  mit  3  Seidennähten  geschlossen.  Wegen  der  während 
dieser  Manipulationen  zu  Tage  tretenden,  großen  Zerreißlichkeit  des  Uterusgewebea 
wird  von  weiteren  Repositionsversuchen  abgesehen,  und  der  Uterus  mittels  Draht- 
ekraseur  und  als  dieser  platzt,  mit  der  Schere  amputirt.  2  Nadeln  werden  durch 
die  ganze  Dicke  des  invertirten  Cervix  geführt  und  beide  Tuben  und  je  ein  Gefäß 
von  Radialisweite  beiderseits  mit  Silberdraht  unterbunden. 

Rasche,  vollkommene  Heilung  unter  vorübergehendem  mäßigem  Fieber.  Von 
den  Silbersuturen  konnte  nichts  wieder  entdeckt  werden. 

Aus  den  zugefügten,  bezüglichen  Bemerkungen  des  Verf.s  sei  nur  Folgendes 
hervorgehoben : 

In  beiden  Fällen  auffälliger  Mangel  der  sonst  so  quälenden  und  alarmirenden 
Symptome;  —  in  beiden  konnte  deutlich  der  Cervix  als  nicht  mit  invertirt  nach- 
gewiesen werden.  Die  Einschnürungsstelle  entspricht  inmier  dem  Os  int.  oder 
einer  unmittelbar  über  diesem  gelegenen  Zone.  Selbstreinversion  ist  bei  der  Pro- 
gnose nie  in  Betracht  zu  ziehen.  Darmschlingen  finden  sich  selten  oder  nie  in  dem 
Trichter,  sind  also  nicht  zu  fürchten.  Von  66  Fällen  konnten  22  nicht  reponirt 
werden  oder  starben  wenige  Stunden  nach  der  Operation,  44  wurden  mit  Glück 
reponirt.    Von  165  amputirten  Fällen  starben  41  (aus  der  Litteratur  gesammelt). 

Verf.  spricht  der  Reposition  mit  der  Hand  das  Wort,  —  nach  Vorbereitung 
der  Scheide  durch  Luf^essarien.  Repositorien  dnd  höchstens  gegen  Ende  hin  an- 
zuwenden. Zur  Amputation  empfiehlt  er  Durchtrennung  der  Uterussubstanz  mit 
dem  einfachen  Drahtekraseur,  des  Peritoneum  und  der  Ligamenta  mit  der  Schere. 
Unterbindung  und  Fixirung  wie  berichtet. 

Bezüglich  des  günstigsten  Zeitpunktes  zur  Reposition  glaubt  Verf.,  dass  duxoh 
detaillirtes  Studium  der  Fälle  sich  noch  gewisse  Anhaltspunkte  herausstellen  wür- 
den. Die  auffallende  Verschiedenheit  der  Widerstände  bei  den  einzelnen  Reposi- 
tionsversuchen an  ein  und  derselben  Person  mache  das  wahrscheinlich. 

Zelss  (Erfurt). 

Oxiginalmitthellungen,  Mouographieen  und  Septrttahdrüoke  wolle 
man  an  Ptofesior  Dr,  Hdnrieh  FrÜwh  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5],  an  Dt,  H,  FekUng 
in  Stuttgart  (JägentraBe  66),  oder  an  ■  die  Verlagshandlung  Breükopf^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Yarlag  tob  Braitkopf  ä  Hftitel  in  Leipsig. 
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Alle  14  Tage  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N£!  23.  Sommbeiid,  den  12.  NoTember.  1881. 

IlüUÜtS  I.  BiSCb^ffy  Ein  günstig  Terlanfener  Fall  Yon  IntraaTterieller  Infusion  einer  alka- 
lischen Koehsalzldsung  bei  drohendem  Yeiblutangstode.  —  II.  Schede,  Die  operative 
Behandlung  der  Hamleiter-Scheidenfisteln.  —  HL  RsbiMtoini  Wahrong  der  Priorität  der 
Messungsmeihode  des  Sympbysen-Coi^ngata-Tera-Winkels.     (Original-Mittheilongen.) 

1)  Winckel,  Atlas.  —  2)  Enlenburg,  Realencyklopadie.  —  3)  Fitchfl,  Erosionen.  — 
4)  Derselbe:  Deflexionslagen.  —  5)  Bell,  Behandlung  der  Flexionen.  —  6)  KrastOWSky, 
Beriebt.  —  7)  Welker,  Lumbosakrale  Übergangswirbel.  —  8)  Rüge  und  Veit,  Krebs  der 
Gebärmutter. 

9)  OISiiaas«li,  Totalexstirpation.  —  10]  Himo,  Transfusion.  — -  11)  Mlarer,  Hystero- 
epüepsie.  —  12)  Henderton,  Ovariotomie.  —  13}  Coombs,  Placenta  praevia.  —  14)  Craig, 
Dönndarmverscbluss.  —  15)  Ball,  Hydrocele.  —  16)  Lauonsteln,  17)  Landau,  Wander- 
niere. —  18)  Liebmann,  Arteria  uterina. 

I.  Ein  günstig  verlaufener  Fall  von  intraarterieller 
Infdsion  einer  alkalischen  Eochsalzlösung  bei  drohen- 
dem Yerblutungstode. 

Von 

J.  J,  Biseholf^  in  Basel. 

In  No.  20  des  Centralbl.  fiir  Gyn.  wird  über  die  Versuche  von 
E.  Schwarz  referirt,  welche  sich  an  jene  von  Worm  Müller  und 
Goltz  anlehnen^  und  aus  welchen  hervorgeht^  dass  wenigstens  bei 
Hunden  und  Kaninchen  durch  eine  Infusion  alkalischer  Kochsalz- 
lösung Erholung  von  den  Symptomen  hochgradigster  Anämie  eintritt. 
Schwarz  hält  gestützt  auf  diese  Thierexperimente  eine  Infusion  auch 
bei  akutejr  Anämie  des  Menschen  fiir  indicirt,  hatte  aber  noch  keine 
Gelegenheit  zur  Ausfuhrung. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  wenigstens  durch  einen  Fall  zu  zeigen, 
dass  Schwarz  Becht  hatte,  wenn  er  auch  für  den  Menschen  Nutzen 
von  Kochsalzinfusion  bei  akutester  Anämie  erwartete. 

23 
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Am  8.  Oktober  wurde  auf  hiesiger  gynäkologischer  Klinik  eine  31jährige 
Erstgebärende  vom  Assistenzarzt  Dr.  Gönner  mit  der  Zange  von  einem  todten 
Kinde  von  3450  g  entbunden.  Der  Blasensprung  hatte  schon  vor  41  Stunden  statt- 
gefunden, nachdem  schon  einige  Tage  vorher  sehr  große  Empfindlichkeit  des  Ab- 
domens bestanden  hatte.  Die  Empfindlichkeit  steigerte  sich  nach  dem  Abgange 
des  übelriechenden  Fruchtwassers ;  schon  am  7.  Oktober  Abends  stieg  die  Tempera- 
tur auf  38,  l^  Fuk  100.  Am  Morgen  des  8.  Oktobers  kam  ein  Schüttelfrost  und 
40^  T.  Vor  der  Entbindung  Nachmittaga  5  Ulir  war  die  T.  36, 7^  Nach  der  Ent- 
bindtrog kam  ziemlich  viel  Blut  und  wurde  15  Minuten  darauf  die  im  rechten 
Winkel  des  Fundus  zum  Theil  sehr  fest  adhärirende  Flacenta  gelöst.  Beim  Eingehen 
in  den  Uterus  war  die  Blutung  abundant  und  wurden  1490  g  Blut  aufgefangen, 
ein  kleineres  Quantum  ging  in  den  Tüchern  verloren.  Nach  Entfernung  der  Pla- 
centa  stand  die  Blutung  allerdings  vollständig  und  dauernd.  Dennoch  blieb  Fat. 
trotz  aller  Analeptika,  trotz  Tieflagerung  des  Kopfes  etc.  koUabirt.  Fuls  zeitweise 
durchfQhlbar,  dann  156.  Resp.  42.  Extremitäten  kühl,  große  Unruhe.  Der  Tod 
schien  nahe  bevorstehend.  Wir  ließen  nun  eine  0,6^ ige  Kochsalzlösung  bereiten, 
der  in  Ermangelung  von  Natronhydrat  einige  Tropfen  Kalilauge  beigesetzt  wurden. 
Die  linke  Arteria  radialis  wurde  freigelegt,  central  unterbunden  und  in  den  unter- 
halb gemachten  Schlitz  die  stumfe  HartgummikanOle  eingelegt,  welche  durch  einen 
60  cm  langen  Kautschukschlauch,  der  vorher  in  verdünnter  Schwefelsäure  gelegen, 
mit  einem  Glastrichter  in  Verbindung  gesetzt  war.  In  Zeit  von  genau  1  Stunde 
ließ  ich  etwas  über  1260  g  einfließen ,  wobei  der  Fhlitigkeitsspiegel  «wischen  58 
und  60  cm  über  dem  Arme  stand.  Während  der  Infusion  erholte  sich  Fat.  ra- 
sehends,  der  Fuls  sank  allmählich  auf  122,  die  Unruhe  hörte  auf.  Noch  drohte 
der  Erfolg  in  Frage  gestellt  zu  werden,  da  die  schon  während  der  Geburt  ange- 
tretenen Symptome  von  Ferimetritis  sich  steigerten,  die  Temperatur  blieb  aber  trotz 
der  hohen  Empfindlichkeit  des  Abdomens  und  dem  Meteorismus  am  9.  Oktober 
unter  38^,  der  Puls  sank  auf  108.  Am  10.  Oktober  besserten  sich  auch  die  peri- 
metritischen Symptome  und  wurde  die  Konvalescenz  nur  noch  durch  eine  Mastitis 
incipiens  am  13.  Oktober  gestört,  die  aber  auf  Eisbehandlung  bald  wieder  rück- 
gängig wurde.    Die  Wunde  an  der  Unterbindungsstelle  ist  per  primam  geheilt. 

Es  lässt  sich  allerdings  schwer  mit  Sicherheit  behaupten^  dass  Pat. 
ohne  Infusion  der  akuten  Anämie  erlegen  wäre.  Leider  habe  ich 
aber  in  Spital-  und  Privatpraxis  schon  einige  Fälle  von  Verblntungs- 
tod  gesehen  und  bot  die  Pat.  am  8.  Oktober  durchaus  das  Bild^  das 
wir  sonst  kurz  vor  dem  Eintritte  des  Yerblutungstodes  zu  sehen  bei- 
kommen. 

Sicher  ist^  dass  während  der  Infusion  die  Pat.  sich  sichtlich  er- 
holte. Gegenüber  den  Bluttransfusionen,  deren  ich  einige  bei  akuter 
Anämie  mit  Glück  gemacht  habe  und  bei  denen  die  bekannten  Sym- 
ptome von  Oppression  jedes  Mal  eintraten,  ließ  sich  bei  der  Salzwasser- 
infusion gar  kein  beunruhigendes  Symptom,  ja  überhaupt  kein 
besonderes  Symptom  außer  dem  allmählichen  Langsamerwerden  von  Puls 
und  Bespiration  und  dem  Nachlasse  der  Unruhe  bemerken,  wenn  ich 
absehe  von  dem  vollständigen  Weiß  werden  der  linken  Hand,  deren  Ge- 
fäße während  der  Dauer  der  Infusion  wohl  fast  ausschließlich  mit 
Kochsalzlösung  gefüllt  waren.  Die  natürliche  Farbe  der  Hand  und 
normale  Sensibilität  kehrte  sofort  nach  Beendigung  der  Infusion  zu- 
rück und  ist  auch  jetzt  außer  dem  Fehlen  des  Radialpulses  keine  Stö- 
rung zu  konstatiren. 

Berücksichtigen  wir  die  Umständlichkeit  einer  Bluttransfusion, 
—  ihre  Gefahrlosigkeit,    so   weit  es  sich  um  Menschenblut  und  Be- 
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obachtung  aller  Kautelen  handelt^  auch  zugegeben  ^^  den  unvexmeül* 
liehen  Zeitverlust,  ganz  abgesehen  von  der  Schwierigkeit^  sich  in  allen 
Fällen  einen  Blatgeber  zu  verschaffen,  so  werden  wir  leicht  der  Salz^ 
Wasserinfusion  den  Vorzug  geben. 

Dass  dieselbe  nur  da  indicirt  ist,  wo  wegen  über  das  Maß  der 
GefäBadaption  hinausgehender  Venninderung  der  Blutmenge  —  sei 
sie  nun  durch  wirklichen  Blutvexlust  oder  durch  intravaakuhire  Ver- 
blutung bei  aufgehobenem  Gefaßtonus  in  einzelnen  Bezirken  des  Oe- 
faßsyetems  entstanden  —  die  Blutbewegung  in  Frage  geatellt  ist,  wo 
aber  die  Blutkorper  bereitenden  Organe,  Milz  und  Knochenmark, 
intakt  genug  sind,  um  baldigst  Ersatz  für  die  verloren  gegangenen 
Blutkörper  zu  bringen,  ist  klar. 

Bezüglich  der  zu  infundirenden  Menge  glaube  ich  auch,  wie 
Schwarz,  dass  weniger  als  500  ccm  nicht  injioirt  werden  sollten. 
Thievexperimente  haben  ja  ergeben,  dass  sich  leicht  50 — SOfH  der 
Gkesammtblutmenge  ohne  alle  Störung  injicir^i  lassen  und  dass  selbst 
mehr  noch  ertragen  wird.  Ich  ließ  mich  einfach  durch  das  Sinken 
def  Pulsfrequenz  imd  das  wiederkehrende  Wohlbefinden  der  Fat.  be* 
stimmen,  die  Infusion  bei  etwas  über  1250  g  abzubrechen.  Bei 
Cholera  wurden  ja  z.  B.  von  Beaumetz  wiederholte  Wasserinjek«: 
tionen  von  1000 — 1500  g  bis  zu  13  1  in  13  Stunden  zum  Theil  mit 
Erfolg  gemacht.  Der  Fall  steht  also  in  Bezug  auf  das  Quantum 
nicht  isolirt  da.  Dass  ich  in  einem  andern  Falle  dem  Natronhydrat, 
den  Vorzug  vor  der  Kalilösung  geben  werde  ist  selbstverständlich. 

Da  es  sich  ja  stets  nur  um  sehr  hohe  Grade  von  Anämie  handelt, 
wo  das  Auffinden  der  subkutanen  Venen  etwas  erschwert  sein  kann, 
möchte  die  intxaarterielle  Infusion  vorzuziehen  sein. 


ü.  Die  operative  Behandlung  der  Harnleiter-Scheiden- 

fisteln. 

Von 

Max  Schede. 

(Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  Hamburger  ArztUeken  Verein,  am  4.  Oktb.  1881. 

Meine  Herren !  Im  Laufe  des  letzten  Winters  fugte  es  der  Zufall, 
dass  mir  zwei  Hamleiter-Scheidenfisteln  zur  Behandlung  kamen, 
deren  eine  es  mir  gelang,  unter  Erhaltung  der  normalen  Funktion  der 
betheiligten  Organe,  zur  völligen  Heilung  zu  bringen.  Die  eigenthüm- 
liohen  Verhältnisse  des  vorliegenden  Falles  ließen  mich  ein  Opera- 
tionsverfafaren  ersinnen,  welches  sich  nicht  nur  hier  als  zweckmäBig 
bewährte,  sondern  vielleicht  überhaupt  nach  mancher  Richtung  bessere 
Chancen  bieten  dürfte  als  die  bisher  vorgeschlagenen  Methoden.  Ich 
möchte  mir  daher  erlauben^  Ihnen  über  dasselbe  zu  berichten  und  es  zur 
event.  Befolgung  zu  empfehlen. 

Isolirte  Hamleiter-Scheidenfieteln  gehören  bekanntlich  zu  den  aller-. 

23* 
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seltensten  VorkommniBsen.  Die  Litteratur  über  dieselben  ist  eine 
änßerst  geringfügige  und  Versuche  zu  ihrer  Heilung  auf  operativem 
Wege  sind  nur  sehr  wenige  gemacht  worden.  Der  Erste^  der  uns  mit 
ihrem  Vorkommen  bekannt  gemacht  hat^  war  G.  Simon^.  E«r  beob- 
achtete im  Ganzen  zwei  Fälle.  Als  zwanzig  Jahre  später  L.  Landau ^ 
im  Anschluss  an  die  Beschreibung  einer  in  der  Breslauer  Klinik  be- 
obachteten Hamleiter-Scheidenfistel  Vorschläge  zu  einer  neuen  Opera- 
tionsmethode machte,  konnte  er  aus  der  Litteratur,  abgesehen  von 
den  Simon'schen,  nur  noch  einen  Fall  von  Alqui6>  und  einen 
weiteren  von  Panas^  anfuhren.  Seitdem  haben  Winckel^  und 
E.  Hahn<^  je  einen,  BandP  und  Emmet^  je  3  beobachtet^  so 
dass  die  Zahl  der  bis  heute  bekannt  gewordenen  Falle  sich  im  Gan- 
zen auf  13  belauft,  zu  denen  also  die  zwei,  über  welche  ich  sofort 
berichten  werde,  hinzutreten.  Übrigens  waren  der  erste  Fall  von 
Simon  und  der  von  Hahn  nicht  von  vom  herein  als  Hamleiter- 
Scheidenfisteln  in  die  Erscheinung  getreten,  sondern  es  hatte  sich  um 
Hamleiter-Blasenscheidenfisteln  gehandelt,  die  für  einfache  Blasen- 
scheidenfisteln  gehalten  und  als  solche  operirt  worden  waren^  bei 
denen  aber  die  Operation  nur  einen  partiellen  Erfolg  hatte  und  eine 
Hamleiter-Scheidenfistel  bestehen  ließ. 

Was  die  Ätiologie  anlangt,  so  verdankte  die  Mehrzahl  der  TJreter- 
Scheidenfisteln  schweren,  durch  Kunsthilfe  beendeten  Geburten  ihre 
Entstehung.  Von  den  übrigen  war  die  von  Landau  beschriebene 
die  Folge  einer  Ulceration  durch  ein  zu  lange  getragenes  Pessarium; 
in  den  beiden  ersten  Ban  dl 'sehen  Fällen  geschah  —  einmal  durdi 
Bozeman,  einmal  durch  Bandl  selbst  -—  die  Verletzung  des  Ureters 
unfreiwillig  bei  Gelegenheit  von  Blasenscheidenfisteloperationen.  und 
in  den  drei  von  Emmet  beobachteten  war  jedes  Mal  der  Harnleiter 
bei  Eröffiiung  von  Beckenabscessen  getroffen  worden.  Geheilt  sind 
von  allen  außer  meinem  Falle  nur  zwei  von  Bandl  und  einer  von 
Emmet,  doch  kommt  letzterer  kaum  in  Betracht,  weil  hier  der  Ure- 
ter außer  mit  der  Vagina  noch  durch  einen  Fistelgang  mit  der  Blase 
kommunicirte  und  somit  die  Heilung  kaum  irgend  welchen  Schwie- 
rigkeiten unterlag. 

1  G.  Simon,  »Beschreibung  einer  HBrnleiterscheidenfistel«.  Deutsche  Klinik 
181^6,  und:  »Ober  Harnleiterscfaeidenfisteln.    Scansoni,  Beitrftge  1860.  Bd.  VI. 

3  L.  Landau*,  Über  Entstehung,  Erkenntnis  und  Bebandlung  der  Harnleiter^ 
Scheidenfisteb«.    Archiv  f.  Gynäkologie  1876.  Bd.  IX.  Hft.  3. 

'  La  presse  m^dicale  Beige.  Bruxelles,  1857.  No.  3. 

«  Gaz.  des  h6pit.  1860.  p.  273. 

^  F.  Winckel,  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Harnröhre  und  Bla«e.  Hand- 
buch der  Chirurgie  Ton  Pitha  und   Billroth,  Bd.  IV.  Lief.  9.  p.  108  und  154. 

^  £.  Hahn,  Bericht  über  einige  bemeriienswerthe  Urinfisteln  beim  Weibe. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  p.  397. 

"^  L.  Bandl,  Zur  Entstehung  und  Behandlung  der  Hamleiter-Scheidenfisteln. 
Wiener  med.  Wochenschrift  1877.  No.  30  ff. 

B  Th.  A.  Emmet,  Principien  und  Praxis  der  Gynäkologie.  Nach  der  zweiten 
Auflage  des  Originals  deutsch  herausgegeben  von  Dr.  C.  G.  Rothe.  1881.  p.  468ff. 
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Nach  dieser  kurzen  Übersicht  lege  ich  Ihnen  nun    meine  Beob^ 
achtungen  vor: 

Zu  der  ersten  Kranken  wurde  ich  im  November  vorigen  Jahres  konsuitirt. 
Die  32j&hrige  Frau  war  von  sehr  kleinem  Wuchs  and  litt  an  einem  aUgemein- 
Terengten  Becken  m&ßigen  Grades.  Sie  war  vor  IVs  Jsbren  zum  ersten  Male  sehr 
schwer  mit  der  Zange  entbunden,  das  Kind  während  der  Geburt  abgestorben.  Die 
zweite  Entbindung  vor  4  Wochen  war  in  derselben  Weise  verlaufen.  Bald  darauf 
hatte  sich  Hamträufeln  eingestellt  und  seit  Kurzem  waren  periodisch  auftretende, 
sehr  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  hinzugekommen. 

Die  Untersuchung  zeigte  zunächst,  dass  die  vordere  Mut^rmundslippe  größten- 
theils  zerstört  war;  Weiter  war  die  linke  Kommissur  der  Portio  bis  in  das  Schei- 
dengewölbe eingerissen  und  die  Verletzung  in  Form  einer  tiefen  Rinne  Qbernarbt. 
Aus  dem  Muttermunde  floss  in  leisem,  kontin uirlichem  Strome  eine  klare  Flüssig- 
keit, offenbar  Urin,  ab.  Trotzdem  entleerte  Fat.  mehrmals  täglich  in  normaler 
Weise  und  in  beträchtlicher  Quantität  Urin  durch  die  Harnröhre.  In  die  Blase 
selbst  ad  maximum  ihrer  Ausdehnungsföhigkeit  eingetriebene  gefärbte  Flüssig- 
keiten, z.  B.  Milch,  kamen  auf  keinem  anderen  Wege  wieder  zum  Abfluss,  als 
durch  die  Urethra. 

Die  Kontinenz  der  Blase  war  damit  bewiesen  und  es  konnte  sich  nur  noch 
um  eine  Harnleiterfistel  handeln,  eine  Annahme,  die  zum  Überfluss  noch  dadurch 
bestätigt  wurde,  dass  die  Menge  des  unwillkürlich  abfließenden  Urins  der  des  will- 
kürlich gelassenen  im  Durchschnitt  von  mehreren  Tagen  genau  gleich  war.  Die 
Mündung  des  Ureter  gelang  es  mir  indessen,  trotz  zweimaliger  sorgfältiger  Unter- 
suchung —  die  eine  davon  in  Narkose  —  zunächst  nicht,  su  finden,  zum  Theii 
vielleicht  dess wegen,  weil  der  Uterus  durch  Adhäsionen  fizirt  und  absolut  nicht 
nach  abwärts  zu  dislociren  war.  Eben  so  wenig  konnte  ich  das  periphere  Ureter- 
ende  von  der  Blase  aus  sondiren,  obwohl  mir  das  an  Leichen  in  der  Regel  gelingt. 

Es  musste  also  eine  Oebärmutterhamleiterfistel  vermuthet  werden  und  wurde 
beschlossen,  eine  Blasenscheidenfistel  anzulegen  und  dann  die  hintere  Muttermunds* 
lippe  mit  dem  vorderen  Fistelrand  zu  vereinigen.  Indessen  gelang  es  bei  einer, 
der  intendtrten  Operation  unmittelbar  vorausgehenden,  nochmaligen,  genauen  Unter- 
suchung die  HamleitermOndung  am  äußersten  Ende  des  erwähnten  Cervikalrisses 
hinter  einer  Schleimhautfalte  zu  entdecken.  Der  Urin  war  von  hier  in  der  Narben- 
rinne bis  zum  Muttermunde  gelaufen  und  hatte  den  Anschein  erweckt,  als  dringe 
er  direkt  aus  dem  Gervikalkanal  hervor. 

Das  operative  Vorgehen  erfuhr  durch  diese  Entdeckung  zunächst  in  so  fern 
keine  Veränderung,  als  auch  jetzt  die  Herstellung  einer  Blasenscheidenfistel  die 
erste  Etappe  blieb.  Nur  musste  sie  jetzt  natürlich  so  angelegt  werden,  dass  die 
Ureterenmündung  ihr  äußerstes  hinteres  Ende  bildete.  Ich  excidirte  also  ein  etwa 
2  qcm  großes,  ovales  Stück  aus  der  Blasenscheidenwandung,  und  zwar  stellte  ich 
seinen  Längsdurchmesser  schief  nach  vom  und  rechts,  etwa  in  die  Richtung  des 
normalen  Verlaufes  des  unteren  Ureterstückes.  Eine  reine  Längsrichtung  hätte 
mich  in  derbe  Narbenmassen  geführt  und  für  die  spätere  Anfnschting  and  Naht 
viel  schwierigere  Verhältnisse  ergeben ;  eine  rein  quere  schien  mir  die  Gefahr  der 
Verletzung  des  andern  Ureters  näher  zu  bringen.  Um  die  künstliche  Fistel,  die 
etwa  dem  Zeigefinger  eben  den  Durchgang  gestattete,  vor  spontaner  Verengerung 
zu  schützen,  nähte  ich,  wie  es  auch  von  Hahn  schon  geschehen  war,  rings  herum 
Blasen-  und  Scheidenflchleimhaut  lippenförmig  zusammen  und  verschob  das  weitere 
Verfahren  bis  nach  der  Heilung  der  Wunde. 

Dieselbe  erfolgte  anstandslos,  und  14  Tage  später,  am  8.  December,  konnte 
der  Schlussakt  vorgenommen  werden.  Ein  elastischer  Katheter  wurde  von  der 
Vagina  aus  einerseits  in  den  Ureter  gebracht,  andrerseits  durch  die  künstliche 
Fistel  in  die  Blase  und  zur  Harnröhre  herausgeführt.  Alsdann  frischte  ich  die 
Umgebung  der  Fistel  in  einer  Breite  von  etwa  ^4  ciQ  ganz  flach  an,  so  jedoch, 
dass  ich  Sorge  trug,  dass  in  der  unmittelbaren  Umrandung  der  Fistel  ein  Streifen 
Scheidenschlexmhaut  in  der  Breite  von  3 — 4  mm  intakt  blieb.     Ein  großer  Theil 
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des  oarbig«n  Restes  der  vorderen  Muttermundslippe  war  in  die  Wundfl&che  mit 
einbegriffen;  Schwierigkeiten  machte  indess  wesentlich  nur  das  sehr  narbige  linke 
Scheidengewölbe  und  der  tiefe  Einriss  der  Cervix.  Schließlich  gelang  jedoch  Alles 
nach  Wunsch  und  ich  konnte  die  Vereinigung  so  bewerkstelligen,  dass  die  korre- 
spondirenden  Wundflftchen  in  ganzer  Breite  umstechen  und  auf  einander  gelegt 
wurden. 

Auf  diese  Weise  wurden  also  die  mit  intakter  Schleimhaut  über- 
kleideten Fistelränder  nach  der  Blase  hin  entropionirt  und  bil- 
deten hier  einen  tiefen,  ich  wiederhole  es,  ganz  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleideten Halbkanal,  in  dessen  äußerstem  Ende  der  Ureter 
mündete. 

Von  dieser  Anordnung  erhoffte  ich  zwei  Vortheile.  Einmal  blieben  die  Ure- 
terenwandungen  auf  die  Weise  ganz  unverletzt  und  es  wurde  kein  weiterer  Anlass  zu 
narbiger  Schrumpfung  und  Verengerung  der  Harnleitermündung  gegeben,  dann  aber 
musste  die  Halbrinne  sich  für  den  Fall,  dass  ein  Katheterismus  des  Ureters  sich 
einmal  als  wünsch enswerth  herausstellen  sollte,  als  Leitkanal  von  größtem  Nut- 
zen erweisen.  Bestimmte  Momente,  auf  welche  ich  sofort  zurückkommen  werde, 
wiesen  auf  diese  Möglichkeit  hin  und  der  weitere  Verlauf  sollte  bald  zeigen,  wie 
richtig  meine  Berechnung  gewesen  war. 

Derselbe  war  zunächst  ein  recht  glatter.  Als  am  6.  Tage  die  (Seiden-]  Hefte 
entfernt  wurden,  war  zwar  das  rechte  Drittel  der  Fistel  nicht  prima  vereinigt,  in- 
dessen schon  nach  weiteren  6  Tagen  hatte  sich  dieser  Best  auf  dem  Wege  der 
Granulation  völlig  geschlossen,  und  die  Fat.  konnte  als  geheilt  betiachtet  werden. 

Indessen  kamen  bald  weitere  Störungen.  Ich  habe  noch  nicht  erwähnt,  dasa 
der  Katheterismus  des  Ureters  von  der  Vagina  aus  sehr  schwierig  gewesen  war, 
und  zwar  einmal  wegen  einer  hochgradigen  Verengerung  der  Mündung,  fast  noch 
mehr  aber  wegen  einer  ziemlich  scharfen  Knickung  des  Ureters,  nahe  an  seinem 
peripheren  Ende,  nach  unten.  Anfangs  gelang  die  Sondirung  nur  mit  ganz  feinen, 
stark  gekrümmten  Metallsonden ,  und  erst  allmählich  ließen  sich  Striktur  und 
Knickung  so  dehnen,  dass  elastische  Bougies  und  Katheter  eingeführt  werden 
konnten.  Offenbar  hatten  diese  Verengerung  und  Knickung  zu  Urinstauungen 
Anlass  gegeben  und  waren  die  Ursache  der  heftigen  hydronephrotischen  Schmerz- 
anfalle  gewesen,  welche  die  Kranke  in  so  hohem  Grade  gepeinigt  hatten.  Bei 
der  ersten  Operation,  der  Anlegung  der  Fistel,  war  es  schließlich  gelungen,  ein 
englisches  Bougie  No.  5  bis  in  das  Nierenbecken  zu  führen,  und  diese  Sondirung 
hatte  den  Erfolg  gehabt,  dass  bis  zur  zweiten  Operation  ein  Zeichen  von  Ham- 
stauung  nicht  wieder  aufgetreten  war.  Bei  der  Schlussoperation  hatte  ich  sogar 
einen  vorn  schräg  abgeschnittenen  englischen  elastischen  Katheter  No.  5  im  Ure- 
ter liegen  lassen  und  3  Tage  in  demselben  erhalten,  bis  er  einmal  Nachts  durch 
eine  Unvorsichtigkeit  der  Fat.  herausglitt.  Aber  das  Alles  hatte  nicht  ausgereicht, 
und  schon  kaum  3  Wochen  später  traten  die  Nierenkoliken  von  Neuem  auf. 

Jetzt  musste  die  oben  beschriebene  Halb  rinne  ihre  Dienste  thun  und  an  Stelle 
der  hier  ganz  bedeutungslosen  normalen  Orieatirungsmittel  den  Weg  zum  Ureter 
zeigen.  Der  Versuch,  ihn  ohne  Leitung  des  Fingers  mit  der  Sonde  zu  finden,  ge- 
lang allerdings  nicht.  Als  ich  aber  am  4.  Januar  in  der  Narkose  den  Finger  durch 
die  Hsrnröhre  gebracht  hatte,  war  die  Rinne  sofort  leicht  zu  fühlen,  und  der 
KAtheterismus  mit  einem  etwas  stärker  gekrümmten  silbernen  Simon 'sehen  Ureter- 
katheter  glückte  beim  ersten  Versuch;  und  nachdem  ich  einen  sehr  langen  feinen 
geknöpften  Mandrin  durch  den  Katheter  durchgeführt  and  dann  letzteren  über 
denselben  herausgezogen  hatte,  konnte  ich  mit  Hilfe  dieser  Leitung  auch  einen 
vom  schräg  abgeschnittenen  elastischen  Katheter  No.  4  einschieben.  Derselbe 
blieb  zwei  Tage  liegen  und  wurde  dann,  wieder  mit  Hilfe  des  Mandrin,  sehr  leicht 
durch  No.  5  ersetzt,  und  dieser  wieder  nach  viertägigem  Liegen  durch  einen  N^la* 
ton 'sehen  Katheter  No.  6.  Der  Ureter-  und  Nierenbecken  katarrh,  der  allerdings 
nach  einigen  Tagen  dadurch  entstanden  war  und  sich  durch  Trübung  und  Alkales- 
cenz  des  Urins  bei  etwas  gesteigerter  Empfindlichkeit  bei  Druck  und  Bewegung 
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äußerte,  wurde  sehr  rasch  dureh  einige  InjektioBen  Ton  Selioylwasser  in  da«  Nieren» 
becken  beseitigt. 

Der  N^laton'sche  ELatheter  wurde  zwar  trotz  guter  Befestigung  in  der 
zweiten  Nacht  ausgestoßen.  Im  Ganzen  hatten  aber  doch  die  Verweilkatheter  7  bis 
8  Tage  im  Ureter  gelegen  und  man  durfte  yielleicht  schon  jetzt  auf  einen  dauern- 
den Erfolg  rechnen.  Bisher  (Oktober  1881)  haben  sich  in  der  That  noch  keine 
Symptome  Ton  Ureterstenose  wieder  gezeigt.  Sollten  sie  eintreten,  wtbrde  man  sie 
auf  die  gleiche  Weise  bekämpfen  mfissen  und  schließlich  wohl  ihrer  Herr  werden. 

Indessen  noch  einmal  sollte  der  Erfolg  in  Frage  gestellt  werden.  Eine  Sei- 
densutur  war  übersehen  und  nicht  rechtzeitig  herausgenommen  worden  und  nach- 
dem Fat.  etwa  3  Wochen  lang  völlig  gesund  gewesen,  stellte  sich  zu  ihrem  nicht 
geringen  Schrecken  abermals  Harnträufeln  ein.  Die  Untersuchung  wies  als  Ursache 
die  stark  mit  Urinsalzen  inkrastirte  Sutur  nach,  die  nach  außen  von  der  ehemali- 
gen Ureterfistel  die  Harnblase  durchbohrt  und  die  Bildung  einer  feinen  Blasenschei- 
denfistel  veranlasst  hatte.  Nachdem  mehrere  Atzungen  mit  Lapis  und  selbst  Kauteri- 
sationen mit  dem  Faquelin,  wie  gewöhnlich,  vergeblich  gewesen  waren,  führte  die 
Anfrischung  und  Naht  rasch  zum  Ziel.  Um  dabei  den  Ureter  kenntlich  zu  machen 
und  vor  Verletzung  zu  schützen,  musste  auch  dies  Mal  ein  Katheter  in  denselben 
eingeführt  werden  und  auch  jetzt  gelang  tu  meiner  Freude '  diese  Manipulation 
sehr  leicht  Übrigens  zeigte  sich  der  Ureter  bei  dieser  Gelegenheit  sehr  bequem 
durchgängig. 

Mein  Yeifahren  unterscheidet  sich  also  in  einigen  nicht  ganz  un- 
wesentlichen Punkten  von  dem  von  Landau  vorgeschlagenen^  dem 
einzigen,  mit  welchem  bis  jetzt  (und  zwar  zweimal  von  Bandl]  wirk- 
liche Erfolge  erzielt  worden  sind.  Landau  will  nämlich,  falls  auch 
das  Blasenende  des  Ureters  sich  sondiren  lässt,  einen  elastischen 
Katheter  von  der  Vagina  aus  theils  in  den  Ureter  ^  theüs  durch 
Blase  und  Harnröhre  führen ,  über  demselben  Scheidenschleimhaut 
und  untere  Hamleiterwand  in  einem  schrägen  Längsoval  anfi^schen 
und  dann  direkt  vereinigen.  Ist  der  Blasentheil  des  Ureters  undurch- 
gängig, so  will  er  zwar  ebenfalls,  wie  ich,  die  Ureterfistel  in  eine 
Blasenscheidenfistel  verwandeln,  in  deren  äußerstem  Ende  der  Ure- 
ter mündet,  dann  aber  sofort  über  dem  eingelegten  Katheter  durch 
tiefe,  die  Blase  mitfassende  Nähte  den  Defekt  in  der  Längsrichtung 
schliefien. 

Die  wesentlichen  Unterschiede  meiner  Methode  von  der  Lan- 
dau'sehen  sehe  ich  nun  darin,  dass  1)  die  künstliche  Blasenscheiden- 
fistel lippenformig  mit  Schleimhaut  umsäumt  und  somit  gegen  spä- 
tere Verengerung  geschützt  wird;  2)  die  Schlussoperation  weder  eine 
firische  Verletzung  der  Harnleiterwandungen  noch  der  Blasenschleim- 
haut setzt  und  somit  die  Gefahr  der  narbigen  Verengerung  der  Ure- 
terenmündung  in  die  Blase  auf  ein  Minimum  redudrt  wird,  und  dass 
3)  in  der  nach  der  Blase  zu  offenen  Rinne  eine  ganz  sichere  Leitung 
für  eine  dennoch  eventuell  nothwendig  werdende  Sondenbehandlung 
des  Ureters  geschaffen  ist.  Ob  diese  Unterschiede  für  alle  Falle  als 
Vorzüge  von  Wichtigkeit  anzusehen  sind,  muss  freilich  vorläufig  da- 
hingestellt bleiben.  Sicherlich  waren  sie  es  für  den  soeben  mitge- 
theilten.  Ich  für  mein  Theil  kann  mich  aber  überhaupt  der  Be- 
fürchtung nicht  erwehren,  dass  das  Land  au 'sehe  Verfahren  gegen 
eine  narbige  Verengerung  der  Blasenmündung  des  Ureter   zu  wenig 
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Garantie  giebt.  Sollte  sie  aber  eintreten,  so  würde  bei  dem  Mangel 
aller  Orientirungsmittel  eine  Sondenbehandlung  von  der  intakten  Blase 
aus  kaum  möglich  sein  und  wahrscheinlich  die  Eröffnung  der  letzte- 
ren von  der  Vagina  her  zum  Zweck  der  Bloßlegung  der  Ureter- 
miindung  nothwendig  werden.  Auch  das  von  Bau  dl  auf  Boze- 
man 's  Bath  geübte  Aufschlitzen  der  Ureterblasenwand  in  Länge  von 
1  cm  kann  ich  nur  als  ein  Hilfsmittel  von  zweifelhaftem  Werth  an- 
sehen, falls  nicht  --  wie  es  Simon  wollte  —  vor  SchlieBung  der 
Fistel  die  isolirte  tjbemarbung  der  Schnittränder  gesichert  wird,  zu- 
mal in  Fällen^  wo  der  Ureter  nahe  der  Yaginalschleimhaut  verläuft 
und  die  Dicke  der  zu  spaltenden  Schicht  eine  sehr  beträchtliche  wird 
(in  Bandl's  einem  Falle  war  sie  1  cm  stark).  Nach  sonstigen  chi- 
rurgischen Erfahrungen  würde  unter  solchen  Umständen  die  Schnitt- 
wunde mit  größter  Wahrscheinlichkeit  wieder  zusammenheilen  und 
eine  narbige  Verengerung  eher  begünstigen  als  hindern.  Über  diese 
Eventualität  können  selbst  Bandl's  schöne  Resultate  nicht  voll- 
ständig beruhigen,  da  seine  beiden  Fat.  schon  14  Tage  nach  der 
Operation  in  ihre  Heimat  entlassen  wurden  und  über  ihr  späteres 
Schicksal  nichts  weiter  bekannt  gegeben  ist.  Eine  weitere  Mitthei- 
lung darüber  würde  in  der  That  recht  dankenswerth  sein. 

Die  einzigen  Versuche  und  Vorschläge,  die  außerdem  zu  einer 
wirklichen  Heilung  der  Ureterscheidenfistel  gemacht  sind,  rühren  be- 
kanntlich von  Simon  her.  Derselbe  schnitt  das  erste  Mal  auf  einen 
in  die  Blase  eingeführten  und  gegen  die  Fistel  angedrückten  Katheter 
ein,  verwandelte  die  Fistel  in  einen  Quertrichter  und  nähte  dann  die 
Scheidenschleimhaut  zusammen.  Doch  war  das  Resultat  ein  Negatives. 
Auch  seine  Versuche,  erst  das  Blasenende  des  Ureters  wegeam  zu 
machen  und  dann  die  Fistel  zu  schließen,  misslangen.  Er  empfiehlt 
danach  für  alle  Fälle  die  Kolpokleisis,  ein  Vorschlag,  dem  sich  bis 
auf  Landau  die  Gynäkologen  allgemein  angeschlossen  haben.  In 
seinen  letzten  Jahren  lehrte  er  jedoch,  »man  solle  an  Stelle  der  Fistel 
die  Blasenwand  durchstechen,  danach  eine  Sonde  von  der  Blase  aus 
durch  diese  Öffnung  in  den  Harnleiter  einführen ,  auf  derselben  die 
Hamleiterblasenwand  von  der  Blase  aus  auf  eine  Strecke  von  i — 1^2  <^i)^ 
nach  oben  schlitzen  und  die  Ränder  des  Schlitzes  mit  dicken 
Sonden  täglich  aus  einander  drängen ,  bis  die  Vernatbung  eingetreten 
sei.  In  einem  2.  Zeitraum  solle  man  die  Scheidenfistel,  welche  jetzt  ent- 
fernt von  der  neuen  Mündung  des  Harnleiters  liegt,  in  der  Richtung  ihres 
längsten  Durchmessers  anfrischen  und  vereinigen^.  Oewiss  ein  durch- 
aus rationelles  Verfahren,  mit  welchem  man  wohl  zum  Ziele  kommen 
würde,  und  welches  nur  seine  Umständlichkeit  gegen  sich  hat. 

Über  meine  zweite  Fat.  mit  Ureterfistel  kann  ich  mich  kurz  fas- 
sen.    Auch  hier  handelte  es  sich  um  eine  schwere  Zangengeburt.  Der 

i  G.  Simon:  Zur  Operation  der  Blasenscheidenflstel.  Vergleich  der  Bo se- 
in an 'sehen  Operationsmethod»  mit  der  des  Verf. 8.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1876.  No.  27  ff. 
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hintere  Theil  der  Vagina  hatte  offenbar  ausgedehnte  Schleimhautver* 
luste  erlitten  und  war  durch  die  Vernarbung  in  einen  engen,  kaum 
für  eine  Uterussonde  durchgängigen  Trichter  verwandelt,  der  die  Por- 
tio vollständig  verdeckte.  Durch  diesen  Trichter  gelangte  die  Sonde 
in  einen  Becessus,  in  welchen  einestheils  die  Portio,  anderntheils 
der  linke  Ureter  mündete.  Ich  versuchte  zunächst,  den  Trichter  mit 
Laminaria  zu  dilatiren  und  hatte  damit  auch  in  so  weit  Erfolg,  dass  es 
mir  gelang,  die  oben  geschilderten  Verhältnisse  zu  konstatiren.  In- 
dessen war  eine  so  heftige  und  bedrohliche  Peritonitis  die  Folge  dieses 
Versuches,  dass  ich  von  einer  Wiederholung  absehen  musste  —  zumal 
die  Umstände  doch  außerordentlich  wenig  Aussicht  für  einen  direkten 
SchlusB  der  Fistel  gaben.  Ich  stellte  daher  der  Frau  die  Wahl  zwischen 
Kolpokleisis  und  Nierenexstirpation,  die  ja  neuerdings  von  Zweifel 
und  Cred^  g^gen  Ureteruterusfistel  mit  gutem  Erfolge  in  Anwendung 
gezogen  ist.  Die  Pat.  hatte  7  gesunde  Kinder  und  war  40  Jahre 
alt,  die  Entscheidung  fiel  also  für  Kolpokleisis.  Dieselbe  gelang, 
nachdem  ich  eine  Blasenscheidenfistel  in  gleicher  Weise  wie  im  er- 
sten Falle  angelegt  hatte,  durch  zwei  Operationen  (die  letzte  im  Fe- 
bruar a.  c.)  vollkommen.  Pat.  menstruirt  ohne  Beschwerden  durch 
die  Blase,  hat  ihre  vollkommene  Kontinenz  und  ist  mit  ihrem  Zu- 
stand durchaus  zufrieden. 


m.  Wahrung  der  Priorität  der  Messungsmethode  des 

Symphysen-Oonjugata-vera- Winkels. 

(Contra  A.  Tscherno wa-Popowa.) 

Von 
Dr.  Rabinsteln  in  St.  Petersburg. 

Im  Laufe  der  Jahre  1878  und  1879  beschäftigte  ich  mich  mit 
dem  Studium  der  Beckenneigung  bei  Gebärenden,  und  das  Resultat 
meiner  Untersuchung  wurde  von  mir  in  einer  Sitzung  (Oktober  oder 
November  1879)  der  geburtshilflichen  Sektion  des  Allgemeinen  Ver- 
eins der  St.  Petersburger  Arzte  mitgetheilt,  so  wie  auch  in  einer  Sit- 
zung der  Sektion  für  wissenschaftliche  Medicin  der  VI.  Versammlung 
russischer  Naturforscher  und  Arzte. 

Leider  werden  die  Protokolle  der  erstbenannten  Sektion  nirgends 
gedruckt.  Die  Protokolle  der  hier  im  December  1879  tagenden 
VI.  Natni'forscherversammluDg  wurden  erst  in  diesem  Jahre  heraus- 
gegeben. Im  Laufe  dieser  Zeit  erschien  eine  Arbeit  über  dasselbe 
Thema  von  Frau  Po poff-Ts  ehern  off  (Protokolle  der  Gesellschaft 
russischer  Ärzte  1880  und  Gentralblatt  für  Gynäkologie  1880.  No.  26}. 
In  dieser  Arbeit  hat  Frau  Popoff  einige  Thesen  aufgestellt,  deren 
Autorschaft  ich  vor  ihr  zweimal  ex  Cathedra  bewiesen  habe.  Dess- 
halb  sehe  ich  mich  genöthigt,   vor  dem  I^eserkreise  dieser  Zeitschrift 
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mein  Prioritätsrecht  zu  beweisen  und  das  Referat  meines  Vortrags 
aus  den  »Reden  und  Protokollen  der  VI.  Naturforscher-  und  Arzte- 
Versammlung  St.  Petersburg  1880«  im  Centralblatte  zu  veröffentlichen. 
Protokoll  der  vierten  Sitzung  der  Sektion  für  wissen- 
schaftliche Medicin  vom  28.  December  1879.  Vorsitzen- 
der: Prof.  Lasarewitsch  aus  Charkow,     (p.  161.) 

Dr.  Rubinstein  trägt  vor:  über  die  Methode  der  Messung  der 
Heckenneigung. 

1)  Die  Beckenachse  ist  eine  fiktive  Linie,  sie  verbindet  die  Centren  aller 
Beckenebenen. 

2)  Das  Verständnis  der  Beckenachse  ist  verbunden  mit  dem  Verständnisse  der 
Beckenneigung. 

3)  Die  Becken neigung  bezeichnet  das  Verhältnis  des  Beckens  zum  Horizonte. 

4)  Die  Beckenneigung  wird  bestimmt  durch  den  Qrad  der  Neigung  des  Becken- 
eingangs und  Beckenausgangs  zum  Horizonte. 

5)  Der  Grad  der  Neigung  wird  bestimmt  durch  einen  Winkel,  welcher  gebil- 
det wird  von  dem  geraden  Durchmesser  des  betreffenden  Beckentheils  mit  einer 
horizontalen  Linie. 

6)  Die  bis  jetzt  vorgeschlagenen  Methoden  der  Messung  der  Beckenneigung 
sind  ungenügende. 

7)  Die  Beckenneigung  befindet  sich  im  Verhältnisse  zur  Neigung  der  Sym- 
physe und  des  Kreuzbeins. 

8)  Dieses  Verhältnis  wird  bestimmt  durch  eine  Formel 

X  =s  a     +1  —  90** 

X  =  90®  +  rf  —  c 

F  =  90°  +  *  —  <? 
wo  X  bezeichnet  den  Neigungswinkel  der  Beckeneingangs-Ebene  zum  Horizonte, 
a  bezeichnet  den  Winkel  zwischen  dem  geraden  äußeren  Durchmesser  des  Becken- 
einganges  und  Symphyse,  «  bezeichnet  den  Winkel  der  Symphyse  mit  einer  verti- 
kalen Linie,  c  bezeichnet  den  Winkel  des  äußeren  geraden  Becken eingangsdurch- 
messers  mit  dem  Kreuzbeine,  d  bezeichnet  den  Winkel  des  Kreuzbeins  mit  der 
vertikalen  lÄnie,  e  bezeichnet  den  Winkel  des  geraden  äußeren  Durchmessers  den 
Beckenausgangs  mit  der  Symphyse,  V  bezeichnet  den  Winkel  des  geraden  äußeren 
Durchmessers  des  Beckenausgangs  mit  der  horizontalen  Linie*. 

9)  Den  Winkel  (a)  des  äußeren  geraden  Durchmessers  des  Beckenein gangs  mit 
der  Symphyse  bezeichnet  folgende  trigonometrische  Formel 

^^^   ^  (^)'i  +  (^)2  -  (g)2 

COS  a  =  jr j 5 

in  welcher  A  bezeichnet  den  Längendurchmesser  der  Symphyse,  B  bezeichnet  den 
äußeren  geraden  Durchmesser  des  Beckeneingangs  (Conjugata  externa  auct.  — 
Conjugatavera  externa),  C  bezeichnet  die  Entfernung  vom  unteren  Ende 
der  Scbambeinsymphyse  bis  zum  Stachelvorsprung  des  letzten  Lendenwirbels  (Con- 
jugata  diagonalis  externa). 

10)  Den  Winkel  des  geraden  äußeren  Durchmessers  des  Becken  eingangs  mit 
dem  Kreuzbein  [C)  bezeichnet  dieselbe  Formel,  in  welcher  B  bezeichnet  dasselbe 
wie  sub  9),  A  bezeichnet  die  Entfernung  vom  Stachel vorsprung  des  5.  Lendenwir- 
bels bis  zu  der  Biegungsstelle  des  Kreuzbeins^.  C  bezeichnet  die  Entfernung  von 
der  letztbenannten  Stelle  bis  zum  oberen  Hände  der  Symphyse. 

11)  Für  die  Bezeichnung  des  Winkels  [e)  zwischen  dem  äußeren  geraden 
Durchmesser  des  Beckenausgangs  und  der  Symphyse  dient  dieselbe  Formel,  in 
welcher  A  bezeichnet  den  Längen durchmesser,    B  bezeichnet  den  äußeren  geraden 

1  Im  Original  ist  hier  ein  Druckfehler,  es  steht  vertikalen  Linie  statt  hori- 
zontalen Linie. 

2  Ungefähr  am  2.  oder  3.  Kreuzbeinwirbel. 
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Durchmesser  des  Beckenausgangs ,  C  bezeichnet  die  Entfernung  der  Articulatio 
sacro-coccygea  (hinterer  Endpunkt  des  letzten  Durchmessers)  bis  zum  oberen  Rande 
der  Symphyse. 

12}  Der  Winkel  der  Symphyse  {%)  oder  des  Kreuzbeins  (d)  mit  einer  vertikalen 
Linie  wird  gemessen  mit  einem  Instrumente ,  in  welchem  ein  plattes  Brettchen 
angelegt  wird  an  die  äußere  Fläche  der  Symphyse  oder  des  Kreuzbeins.  Ein 
graduirter  Bogen  bezeichnet  den  Winkel  dieses  Brettchens  mit  dem  Senkblei  vom 
Centrum  des  Bogens  heruntergelassenen. 

1)  Winokel  (Dresden).  Die  Pathologie  der  weiblichen 
Sexualorgane  in  Lichtdruckabbildungen.   15.  u.  16.  (Schluss-) 

Lieferung. 

Leipzig,  S.  Hlrzel,  1881. 

Wir  haben  schon  mehrfach  auf  die  Vorzüge  des  Winckerschen 
Atlas  hingewiesen.  Der  Umstand^  dass  alle  Abbildungen  neu  sind, 
dass  sie  durch  eine  Methode  gewonnen  sind,  welche  bisher  noch  nie 
in  so  ausgedehntem  Maße  verwendet  wurde,  sichert  dem  Atlas  eine 
hohe  wissenschaftliche  Bedeutung.  Wir  besitzen  in  dem  Werke  eine 
Quelle  zum  Studium  und  zum  Unterricht,  die  den  Lernenden  und 
Lehrern  hochwillkommen  sein  wird.  Ist  doch  kaum  eine  Sammlung 
so  komplet,  dass  man  jede  Affektion  vorführen  kann.  Der  Winckel- 
sehe  Atlas  tritt  hier  an  die  Stelle  des  Fehlenden  und  füllt  derartige 
Lücken  aus.  Die  letzten  Lieferungen  schließen  sich  den  früheren 
würdig  an. 

Im  Texte  tritt  W.  warm  für  den  Spray  bei  Laparotomie  ein  und 
führt  vor  Allem  als  Beweismittel  die  seit  Einführung  des  Spray 
günstigen  Resultate  der  Ovariotomie  an.  W.  polemisirt  gegen  He  gar 
auch  bezüglich  der  Stielbehandlung.  W.  hat  71  Ovariotomien  ge- 
macht. Vaginale  Drainage  wird  nicht  mehr  gemacht.  Von  51  nach 
Lister'schen  Vorschriften  Operirten  starben  7  =  17,7^. 

Auf  Tafel  XXXIII  wird  ein  sehr  instruktiver  Fall  von  perimetri- 
tischen Tuben-  nnd  Ovarialdislokationen  abgebildet.  Auf  Tafel  VIII 
befinden  sich  einige  seltenere  Affektionen^  so  Elephantiasis,  Uterus- 
cysten^  multiple  Fibrome  der  Lig.  lat.  Die  folgende  Tafel  XIV  zeigt 
wieder  perimetritische  Verwachsungen  des  Uterus.  Ich  wüsste  nicht,  auf 
welche  Weise  man  einem  Studirenden  besser  diese  Affektionen  bild- 
lich demonstriren  könnte,  als  durch  diese  vorzüglichen  Abbildungen. 

Es  folgen  einige  Fälle  von  Missbildungen,  dann  eine  Tafel, 
welche  der  Demonstration  des  fötalen  und  infantilen  Uterus  gewidmet 
ist.  Nach  einigen  Abbildungen  von  Atresia  uteri  und  Tubenanoma- 
lien zeigt  Tafel  XXII  ein  schönes  subseröses  verkalktes  Fibrom. 

Zum  Schluss  möchten  wir  mochmals  den  Atlas  aufs  dringendste 
den  Fachgenossen  empfehlen.  Hoffentlich  hat  der  Autor  bald  Ge- 
legenheit, in  2.  Auflage  Uterussarkom  und  Hämatocele  abzubilden^ 
welche,  wie  er  bedauert;  fehlen.  Wir  möchten  zur  Erwägung  geben, 
ob  es  nicht  nothwendig  wäre,  in  einer  2.  Auflage  einige  Tafeln  mit 
mikroskopischen  photographischen  Abbildungen  beizulegen.    Es  würde 

dadurch  der  Werth  des  Atlas  jedenfalls  bedeutend  erhöht. 

Frltseli  (Halle  a/S.). 
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2)  Eulenburg  (Greifswald).     Realencyklopädie  der  gesamm- 

ten  Heilkunde.      Medicinisch -chirurgisches   Handwörterbuch 

für  praktische  Arzte.  Bd.  IV — VH.     Delhi  bis  Kyphose. 

Wien,  Urban  &  Schwarzenbergr,  1880,  1881. 
Auch  die  neuen  Bände  der  Realencyklopädie  bestätigen,  dass 
dieses  Unternehmen  alles  Lob  verdient.  Das  Werk  ersetzt  dem  Prak- 
tiker eine  ganze  Anzahl  Bücher,  da  gerichtliche  Medicin,  Chemie^ 
Bäderkunde,  überhaupt  Alles,  was  auch  seltener  das  Interesse  der 
Arzte  fesselt,  berücksichtigt  ist.  An  die  angelegentliche  Empfeh- 
lung des  vorzüglichen  Werkes  schließen  w'.r  eine  kurze  Erwähnung 
der  den  Gynäkologen  interessirenden  Artikel.  So  ist  unter  »Desin- 
fektion« (A.  Müller,  F.  Falk)  eine  kurze  sehr  übersichtliche  Dar- 
stellung dieses  Thema  gegeben.  Eine  grotSe  Anzahl  geburtshilflicher 
Artikel  ist  von  Klein  Wächter  bearbeitet.  Verf.  hat  in  sehr  guter 
Auswahl  die  wichtige  Litteratur  jedes  Mal  zusammengestellt.  Seine 
Artikel  zeichnen  sich  durch  eine  vollkommene  Beherrschung  des 
Gegenstandes,  so  wie  durch  gewandte  Darstellung,  große  Klarheit 
und  gute  Kritik  aus.  Aus  Klein  Wächter 's  Feder  stammen:  Dila- 
tatorien  des  Uterus,  vom  geburtshilflichen  Standpunkte  aus,  Drillings- 
schwangerschaft, Eihautstich ,  Entbindung,  Extra-uterin-Schwanger- 
Schaft,  beide  Artikel  im  Verhältnis  zu  anderen  etwas  kurz,  Erbrechen 
in  der  Schwangerschaft,  Fötus,  Fötalkrankheiten,  Frühgeburt,  Kaiser- 
schnitt. Greulich  hat  Dysmenorrhoe,  Hysteralgie  und  Anderes  be- 
arbeitet. Eine  wissenschaftlich  bedeutende  Abhandlung  ist  der  Artikel 
Eierstöcke.  Der  Verf.  (Pernice)  hat  die  ganze  Lehre  von  der 
Physiologie,  Pathologie  und  Therapie  der  Ovarien  auf  68  Seiten  be- 
sprochen. Einige  Abbildungen  sind  beigegeben.  Sehr  willkommen 
sein  werden  dem  Praktiker  Artikel  wie :  .Emmenagoga  (Bernatzik), 
Hysterie  (Arndt),  hereditäre  Syphilis  (Grünfeld),  Hermaphroditis- 
mus  (Hofmann),  Gebärhäuser  (Soyka). 

Fritseh  (Halle  a/S)- 

3)  Fisohel    (Prag).     Über  den   Bau  und  die   pathologische 

Bedeutung  der  Erosionen  der  Portio  vaginalis  uteri. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde.  —  Prager  Vierteljahrechrift  Bd.  IL) 
Der  Verf.  erkennt  das  Verdienst  Rüge 's  und  Veit 's  an,  wen- 
det sich  aber  sehr  energisch  gegen  die  Erklärung  der  adenoiden  Ero- 
sionen, wie  sie  Rüge  und  Veit  gegeben  haben.  Die  Hypothese, 
dass  aus  basalen  Retezellen  des  Platten epithels  Cylinderepithel  wer- 
den soll,  wird  aufs  Entschiedenste  zurückgewiesen.  Die  adenoiden 
Erosionen  stimmen  so  vollkommen  in  ihrem  Bau  mit  der  normalen 
Cervikalschleimhaut  überein,  dass  Verf.  eine  Entstehung  aus  der 
Cervikalschleimhaut  annimmt.  Zum  größten  Theil  ist  die  Erosion 
auf  kongenitale,  individuelle  Variationen  zurückzuführen.  Hat  sich 
eine  Erosion  »auf  Plattenepithel«  entwickelt,  so  war  das  Plattenepithel 
nur   oberflächlich   über  die   angeborene   Erosion  angebildet,    es  hatte 
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die  Erosion  überbriickt^  um  nach  seinem  Verschwinden  die  Erosion, 
also  das  Cylinderepithel,  wieder  frei  werden  zu  lassen.  Nur  die- 
jenigen Frauen  können  auf  der  vaginalen  Fläche  der  Portio  Erosionen 
haben  oder  bekommen^  welche  ein  »histiologisches  Ektropiuma  kon- 
genital besitzen.  Es  sind  also  alle  Erosionen  mehr  oder  weniger  ver- 
änderte Cervixschleimhaut. 

Jeder^  der  sich  für   dieses  Thema  interessirt,    wird   die   wichtige 
Arbeit   im   Detail   studiren   müssen.  Fritscli  (Halle  a/S.). 


4)  Fischel  (Prag).     Über  ein  bisher  noch  nicht  beobachtetes 

Phänomen  bei  Deflexionslagen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1881.  No.  12,  28.) 

Verf.  beobachtete  bei  engem  Becken  eine  Stirnlage  und  ent- 
deckte nach  dem  Wasserabfluss  bei  genauer  Palpation  des  Abdomeu 
links  unter  dem  Nabel  den  fötalen  Herzschlag  als  deutUch  tastbaren 
Impuls.  Es  musste  die  Perforation  und  Extraktion  mit  dem  Breisky- 
schen  Kephalothryptor  gemacht  werden.  Auch  in  einem  zweiten  Falle 
(Scheitellage]  ließ  sich  der  Herzimpuls  unzweifelhaft  tasten,  so  dass 
er  den  Studenten  demonstrirt  werden  konnte.  In  beiden  Fällen  han- 
delte es  sich  um  zweite  Lagen,  so  dass  also  die  Brust  des  in  Deflexions- 
lage  befindlichen  Kindes  vorn  links  stark  angepresst  war.  So  gelang 
es  auch  in  3  Fällen  von  erster  Gesichtslage  nicht,  das  Phänomen 
nachzuweisen.  Jedenfalls  ist  das  Phänomen  nicht  prognostisch  un- 
günstig, denn  in  Fall  2  handelte  es  sich  um  ein  ganz  weites  Becken. 
NatürUch  aber  ist  anzunehmen,  dass  in  beiden  Fällen  die  Brust  des 
Kindes  im  Collum  uteri  stand.  Im  ersten  Falle  beim  engen  Becken  ließ 
sich  dies  durch  Fühlen  der  Bandl'schen  Furche  nachweisen.  In  der 
nächsten  Publikation  [No.  2S)  werden  2  Fälle  von  2.  Gesichtslage 
mitgetheilt,  bei  einem  wurde,  wie  aprioristisch  anzunehmen  war,  das 
Phänomen  sehr  deutlich  beobachtet,  beim  anderen  nicht.  Den  Grund 
findet  Verf.  darin^  dass  im  negativen  Falle  die  Geburt  sehr  schnell 
verlief,  das  Collum  nicht  bedeutend  gedehnt  wurde  und  somit  die 
Brust  des  Kindes  nicht  längere  Zeit  im  Collum  lag.  Im  andern 
Falle  aber  dauerte  die  Geburt  1472  Stunden  und  es  war  auch  pal- 
patorisch  die  Ausdehnung  des  Collum  nachweisbar. 

Fritseb  (Halle  a/S,). 

5)  Robert  Bell  (Glasgow).    Eine  verbesserte  Methode  der  Be- 

handlung von  Verlagerungen  der  Gebärmutter. 

(Edinburgh  med.  journ.  1881.  Juli.) 

Verf.  macht  durch  sein  in  mehr  als  200  Fällen  mit  dem  besten 
Erfolg  erprobtes  Verfahren  »alle  Sonden  und  Elevatoren«  und  alle 
die  unheilvollen  Pessare  vollkommen  überflüssig ;  welche  letztere  noch 
dazu  —  von  allen  anderen  Nacbth^len  abgesehen  —  »im  besten  Falle 
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nach  und  nach  immer  größer  genommen  werden  müseeo  ;  bis  in  kurzer 
Zeit  die  Vagina  so  geräumig  wird,  als  es  das  Becken  überhaupt 
zugiebta. 

Die  Methode  besteht  in  Einführung  von  Tampons  in  die  Scheide, 
die  mit  einer  Mischung  von  Glycerin  80,  Alaun  10,  Acid.  carbol. 
1^25  getränkt  sind;  die  Eiufuhrungsweise  von  größeren  und  kleineren 
bei  den  verschiedenen  Versionen  und  Flexionen  vor  und  hinter  die 
Portio  ist  absolut  unverständlich.  Die  Tampons  bleiben ,  ohne  dass 
die  Sekrete  sich  zersetzen,  3 — 4  Tage  liegen.  Ihre  Wirkung  besteht  in 
Stimuliruug  der  Cirkulation,  Depletion  der  Gefäße,  Aufrichtung 
des  Uterus  (bei  der  Einführung)  und  Erhaltung  in  seiner  richtigen 
Lage. 

»Freilich  ist  es  ein  Nachtheil  der  Methode,  dass  die  Patientin 
nothwendigerweise  wochenlang  unter  sorgfUltiger  und  geduldiger 
Beobachtung  bleiben  muss.«  Zelss  (Erfurt). 

6)  Aus    der   Gebäranstalt    des   kaiserl.   Erziehungshauses   in 
Petersburg.     (Dr.  A.  Krassowsky,  Direktor.) 

(Med.  ^Bericht  für  die  Jahre  1S73— 1876.  St.  Petersburg  1881.; 

Da  dieser  ausgezeichnete  ßericht  sehr  viel  Wichtiges  und  Inter- 
essantes enthält,  so  erschien  ein  ausführliches  Referat  nothwendig. 

Der  Abschnitt  über  Schwangerschaft  und  Geburt  ist  von  £. 
Bidder  (Beckenendlagen  von  F.  Steinmann),  das  Wochenbett  von 
H.  Tarnowsky  bearbeitet;  ein  Anhang  »Zur  Kasuistik  der  Ent- 
wickelungsfehler  der  weiblichen  Oenitalien  und  ihres  Einflusses  auf 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett«  von  L.  Grinow.  Die 
pathologisch  anatomischen  Ergebnisse  dieses  Zeitraumes,  so  wie  einige 
andere,  specielle  Arbeiten  giebt  nur  die  russische  Ausgabe  des  Be- 
richtes. 

Es  fanden  im  Ganzen  8742  Geburten  statt;  rechtzeitige  7706, 
Frühgeburten  807,  Aborte  229.  Einfache  Geburten  8535,  Zwillings- 
geburten 203,  Drillingsgeburten  4.  Normale  Geburten  5651,  patho- 
logisch 3091  =  35^,  von  letzteren  verlangten  Kunsthilfe  1660  =  19  j|^^ 
alle  kleineren  Operationen  mitgerechnet.  Mütter  gingen  zu  Grunde 
303,  davon  47  an  nicht  puerperalen  Erkrankungen.  Knaben  wurden 
4679,  Mädchen  4144  geboren,  130  unbestimmten  Geschlechts.  Ver- 
lust an  Kindern  833:  macerirt  geboren  304,  frisch  abgestorben  195, 
post  part.  starben  334. 

Schädellagen  8062  (90^),  Beckenendlagen  510  (5,6j^)^  Ge- 
sichtslagen 47  (0,5)^),  Querlagen  81  (0,9^).  Von  den  Schädellagen 
63,6)1^  in  I.  und  36,3)|f  in  II.  Stellung. 

2mal  nur  wurde  Scheitelbeinstellung  beobachtet:  Imal 
manuell  rektificirt,  Imal  spontan;  in  beiden  Fällen  bestand  Missver- 
hältnis zwischen  Kopf  und  Becken. 

In  24  der  Gesichtsgeburten  war  das  Becken  mehr  oder  weniger 
verengt;   Durchschnittsgewicht  der  Kinder   3550  g;    17mal  entschie- 
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denes  Überwiegen  des  Gewichts  über  die  Länge.  Operativ  beendet 
wurden  nur  4^  d.  h.  Imal  Forceps,  Imal  Wendung  und  Extraktion 
2mal  Perforation  mit  Kranioklasie  (tmal  letaler  Ausgang).  Von 
den  Wöchnerinnen  erkrankten  23,  starben  4;  Kinder  blieben  34  am 
Leben.  (Die  4  hier  mit  eingerechneten  Stirnlagen  ergaben  1  Todesfall 
von  Seiten  der  Mütter,  und  1  todtes  Kind,  beide  in  demselben  Fall, 
nach  schwerem  Forceps.) 

37  Fälle  von  Nabelschnurvorfall  bei  Kopflagen  =  1:218; 
tOmal  bei  engem  Becken.  Die  Nabelschnur,  wie  auch  Ex- 
tremitäten fielen  bedeutend  häufiger  bei  II.  Lage  als 
bei  L  vor.  13mal  wurde  aus  verschiedenen  Gründen  spontaner 
Verlauf  beobachtet,  mit  10  todten  Kindern;  1  weiteres  starb  2  Tage 
p.  p.  Reponirt  wurde  5mal:  5  lebende  Kinder,  3  Expressionen  er* 
gaben  2,  6  Zangen  5,  10  Wendungen  mit  folgender  Extraktion  ergaben 
4  lebende  Kinder;  macht  im  Ganzen  Va  der  Kinder  gerettet.  Wen- 
dung und  Extraktion  sehr  abfällig  beurtheilt.  Von  den  Müttern  er- 
krankten 21    (sämmtlich  operirt),  starben  3. 

Beckenendlagen  kamen  in  2,6 ßi  der  rechtzeitigen  Geburten 
zur  Beobachtung.  Die  Zahl  der  vorausgegangenen  Geburten  scheint 
für  die  Ätiologie  der  Beckenendlagen  nicht  von  Bedeutung  zu  sein. 
Die  Nabelschnur  prolabirte  Imal  auf  26,8  Geburten  in  Beckenend- 
lage. 61,4  der  Beckenendlagen  wurden  künstlich  beendet  (die  kleinsten 
Handgriffe  mitgerechnet).  Von  den  Müttern  erkrankten  44,8^,  star- 
ben 4,3^;  bei  spontanem  Verlauf  MorbilitÄt  37,7^,  Mortalität  2,1^, 
bei  operativem  Eingreifen  49,4^  :  5,7^.  Gesammt Verlust  der  Kin- 
der bei  Beckenendlage  26^;  von  den  ausgetragenen,  sich  in  Becken- 
endlage präsentirenden  Kindern  starben  10,7^,  welches  letztere  gün- 
stige Resultat  sich  aus  der  Seltenheit  enger  Becken  erklärt;  so  wurde 
bei  den  510  Geburten  in  Beckenendlage  kein  einziges  Mal  eine  Ver- 
letzung der  Arme  oder  der  Clavicula  des  Kindes  beobachtet. 

Das  relativ  hohe  Procent  der  Querlagen  0,93,  d.  h.  1 :  107,  neben 
der  Seltenheit  enger  Becken  lässt  schließen,  dass  diese  nicht  den 
wichtigen  Faktor  in  der  Ätiologie  dieser  Lagen  abgeben,  wie  gewöhn- 
lich angenommen;  dass  vielmehr,  da  außerdem  nur  4  der  Lagen  bei 
Iparae  vorkamen  und  23  Kinder  zu  früh  geboren  waren,  der  Form 
und  Weite  der  Uterushöhle  und  der  Dehnbarkeit  seiner  Wände  grö- 
ßere Bedeutung  zuzulegen  ist.  In  57  Fällen  wurde  auf  die  Füße, 
2mal  auf  den  Kopf  gewendet;  7mal  erfolgte  Evolutio  spontanea, 
Imal  partus  condupl.  corpore,  2mal  Versio  spontanea;  in  2  Fällen 
wurde  Evolutio  artificialis  ausgeführt,  in  2  das  Kind  zerstückelt.  Von 
den  Kindern  wurden  40  lebend  entlassen;  von  den  Müttern  blieben 
20  gesund,  10  starben.  3  Uterusrupturen.  Bezüglich  einer  Reihe 
hier  mitgetheilter  höchst  interessanter  Geburtsgeschichten  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden,  unter  Anderen:  Zwillinge:  Evolutio 
spontanea^  lebende  Kinder,  beide  je  2300  g,  das  erste  in  L  Schädellage. 

Auf  je  42  Geburten  kam  1  Zwillingsgeburt.    In  2  Fällen 
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stellten  sich  beide  Blasen,  in  einem  Falle  traten  beide  Köpfchen  zu- 
gleich ins  Hecken  ein;  das  zweite  wurde  erhalten.  Von  den  Kindern 
waren  211  Knaben,  199  Mädchen^  bei  8  blieb  das  Geschlecht  unbe- 
kannt; 65  Knabenpaare,  57  Mädchenpaare^  77  gemischte. 

Aborte  wurden  229  beobachtet:  145  Mütter  blieben  gesund, 
7  starben  (darunter  1  Abort  in  Folge  von  Ileus  bei  chronischer  Peri- 
tonitis) . 

Frühgeburten  807  mit  880  Kindern;  künstliche  Einleitung 
6mal^  ausführlich  beschrieben.  399  Mütter  erkrankten/  30  =  3,1  ßü 
starben,  b^^  der  Kinder,  l\ß^  der  lebend  geborenen,  wurden  lebend 
entlassen.  Von  den  6  Müttern,  bei  denen  die  Frühgeburt  künstlich 
eingeleitet  wurde,  starb  1;  die  Kinder  alle.  Indikation  in  allen  6  Fällen 
enges  Becken.     Methoden  verschieden. 

Perforirende  Rupturen  des  Uterus  und  der  Vagina  5 
(Imal  spontan),  sämmtliche  mit  Exitus  letalis.  Die  Entstehung  der 
einen,  spontanen,  unaufgeklärt;  an  der  Seite  des  Risses  Reste  frü- 
herer Entzündungen. 

Uterusfibroide  11  mal  beobachtet,  8  subseröse,  3  interstitielle: 
von  letzteren  2  mit  Exitus  letalis. 

Ovarialtumoren  7mal  beobachtet,  Imal  Exitus  letalis  (Punk- 
tion im  6.  Monat,  Peritonitis,  Geburt,  Tod). 

Enge  Becken  wurden  159  gefunden  =  1,8^.  Platte  Becken 
86,  allgemein  verengte  49,  rhachitische  13.  59  =  37))^  erforderten 
größere  Operationen.  Verlust  der  Kinder  44,7^,  an  Müttern  17^ 
(26mal  wurde  die  Blase  künstlich  gesprengt!!). 

Fehlerhafter  Sitz  der  Placenta  in  37  Fällen  =  1:236  Ge- 
burten, wovon  nur  2  Iparae,  centrales  Vorliegen  5mal,  Imal  an 
einer  Ipara.  Mortalität  der  Mütter  7,  der  Kinder  25,  21  Fälle  ver- 
liefen spontan. 

Eklampsie  52  Fälle  =  1:168  Geburten;  darunter  42  Iparae, 
2Sfl(  der  Mütter  gingen  zu  Grunde;  dagegen  wurden  44  der  Kinder 
gerettet. 

Forceps  wurde  applicirt  in  148  Fällen,  d.  h.  1:59,  gewendet  in 
106  Fällen;  Perforation  und  Kranioklasie  in  34  Fällen,  von  denen 
13  starben  =  38,2)|^,  Cephalotripsie  nie  gemacht,  da  der  Kranioklast 
kaum  je  versagte.     2mal  Sectio  caesarea. 

Placenta  manuell  entfernt  wurde  in  114  Fällen^  d.  h.  in  1:76 — 77; 
zugestandenermaßen  nicht  selten  ohne  Indikation:  82  der  Frauen 
erkrankten,  12  starben.  (Über  die  Methode  der  Behandlung  der  Nach- 
geburtsperiode fehlen  Angaben.) 

Von  den  Wöchnerinnen  erkrankten  36,8^,  starben  3,18  an 
Puerperalfieber.  Die  intra-nterinen  Injektionen  wurden  mittels  weicher 
Kautschukröhren  gemacht;  nie  vor  dem  3.  Tage  des  Puerperiums, 
wegen  leicht  entstehender  Blutungen  und  Parametriditen. 
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Anhang:  L.  Grinow.     Zur  Kasuistik  der  Entwickelungs- 

fehler  der   weiblichen    Genitalien   und  ihres   Einflusses   auf 

Schwangerschaft,  Geburt  und   Wochenbett. 

1]  Ut.  unicorn.  c.  com.  rudim.  sinistr.  22  Jahre  alt;  letzte  Re- 
gel unbekannt^  seit  6  Stunden  Wehen.  Troch.  29^  Cr.  26^  Sp.  25, 
CoDJ.  ext.  15,5.  Leibesumfang  92.  Fundus  unter  dem  rechten  Rip- 
penbogen. I.  Schieflage,  1  Unterart.  In  der  Nabelgegend,  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Uterus,  breit  aufsitzende,  taubeoeigroße  Geschwulst. 
Diagnose:  Ut.  unic.  Nach  Abfluss  des  Wassers,  Wendung  auf  den 
Kopf,  der  durch  krampfartige  Wehen  fixirt  wird.  Fieber  der  Mutter, 
Forceps.  Asphyktisches  Kind  (6^2  Pfund)  stirbt  bald  ab.  Mutter 
erliegt  einer  Beckenphlegmone  mit  Peritonitis  am  7 .  Tage.  Sektion : 
Rechtes  Hom  besonders  entwickelt  -,  linkes  Hom  ohne  deutliche  Höhle, 
im  Cavum  angedeutet  durch  eine  trichterförmige,  blind  endende 
Vertiefung  oberhalb  des  inneren  Mutteimundes.  Rechte  Tube  ent- 
springt 3 — 4  cm  unter  der  größten  Wölbung  des  rechten  Homes, 
vollständig  entwickelt;  linke  kürzer  mit  atrophischen  Fimbrien,  ohne 
Lumen  in  der  äußeren  Hälfte,  Lumen  der  inneren  Hälfte  beiderseits 
blind  endigend. 

2)  Uterus  bicomis  simplex.  —  35jährige  Ipara,  allgemein  ver- 
engtes Becken.  Kleines  Fibroid  der  vorderen  Oberfläche  des  Uterus. 
Wehenschwäche,  keine  Herztöne,  Frost,  Perforation  und  Kraniokla- 
sie.  Aufgetragener  Knabe,  ohne  Hirn,  2100  g.  Placenta  durch 
ringförmige  Kontraktion  der  Basis  des  rechten  Hernes  retinirt,  ma« 
nuell  entfernt.     Schlechte  Involution. 

3)  Ut.  bicornis  infra  simplex.  Frühgeburt  im  6.  Monat.  Furche 
am  Fundus,  rechter  Abschnitt  kleiner.  Gesichtslage,  beide  Hände 
vorliegend,  Hemicephalie.  Im  Cavum  deutliches  Septum  bis  zu  Y^ 
der  Höhle  herab.     Gute  Involution. 

4)  Ut.  bicom.  simpl.  IVpara,  H.  Schädellage,  sekundäre  Wehen- 
schwäche, Forceps^  asphyktisches  Kind,  stirbt.  Placenta  nach  Cred6. 
Sehr  schlechte  Involution,  Septum  herab  bis  zum  Os  int.,  linke  Hälfte 
weiter,  enthält  Placenta. 

5}  Ut.  bicorn.  simplex.  Ipara,  Fußlage.  Kein  Septum,  rechtes 
Hörn  größer,  Placentarstelle  im  linken. 

6}  Ut.  arcuatus.  Fundus  rechts.  II.  Schädellage.  Ende  der 
Gravidität.  In  den  kleinen  homähnlichen  linken  Abschnitt  kann 
(gelegentlich  der  Lösung  der  Placenta)  nur  der  Zeigefinger  eindrin* 
gen.  Tod  am  13.  Tage  an  Peritonitis.  Sektion:  Uterus  deutlich 
gefurcht,  Uterus  wand  an  der  Furche  am  dicksten;  an  der  hinteren 
Wand  der  Höhle  läuft  ein  leistenförmiger  Vorsprung  von  der  Einker- 
bungsstelle abwärts.     Oophorit.  dextr.  purul.  Perforation.  Peritonitis. 

7)  Ut.  triangularis  septus.  Vagina  subsepter.  Upara  erstes  Kind 
todt.  Uterus  stellt  ein  ungleichseitiges  Dreieck  dar,  längste  Seite  ist 
der  linke  Rand!  des  Uterus.  I.  Scbädellage.  Kopf  etwas  rechts  ab* 
gewichen.     Rechts  kein   Placentargeräusch,    fast  keine  Wehen.     Va- 
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ginalseptum  wird  beim  Tiefertreten  des  Kopfes  rechts  über  denselben 
zurückgeschoben,  im  ganzen  Geburtsverlauf  blieb  die  grofie  Fonta- 
nelle tief  stehen. 

Untersuchung  post  part. :  2  getrennte  Orific.  uteri^  rechtes  lässt 
nur  schwer  einen  Finger  passiren.  Septum  vaginae  nur  noch  als 
wulstformiger  Strang  vorhanden. 

8)  Ut.  subseptus  arcuatus.  Gemelli.  Beide ^  nicht  ausgetragene 
Kinder  in  II.  Schädellage,  rasch  geboren. 

9)  Ut.  subseptus  arcuatus.  Vagina  subsepta.  33jährige  Ipara.  Fundus 
links  abgewichen,  rechte  Hälfte  kleiner  und  fester.  II.  Schädellage. 
Ejiabe;  nicht  ausgetragen,  schnell  geboren.  Im  Puerperium  linke 
Ecke  des  Uterus  höher  stehend  und  fester.  Von  der  hinteren  Mutter- 
mundslippe geht  eine  Y2 — ^  ^^  hohe  häutige  Leiste  bis  zu  2/3  der 
hinteren  Scheidenwand  herab,  eben  so  vorn;  im  Cervix  vom  und 
hinten  eben  solche  Leisten;  die  hintere  fast  durch  die  ganze  Länge 
des  Organs,  vom  Os  ext.  bis  zum  intemum. 

10]  Ut.  arcuatus  septus.  Mit  der  ersten  Woche  nach  Blasen- 
sprung wird  Flacenta  ausgestoßen,  Blutung  vorher  mäfiig.  II.  Steiß- 
lage, todtes  Kind.  Furche  am  Fundus,  fleischiges  Septum,  vom  Os 
int.  an. 

11)  Uterus  septus.  Ipara,  24  Jahre.  I.  Fußlage,  todtes  reifes 
Mädchen.  Peritonitis,  Tod  am  8.  Tage.  Gravidität  im  rechten  Ab- 
schnitt verlaufen,  Corp.  lut.  links. 

12]  Ut.  subseptus.  VIpara.  Schnelle  Frühgeburt  im  8.  Monat. 
Tod  1  Tag  p.  p.,  typhöse  Darmgeschwüre,  eitrige  Peritonitis.  Fun- 
dus äußerlich  nicht  eingekerbt,  Septum  in  den  2  oberen  Dritteln. 
Placentarstelle  rechts. 

13)  Ut.  partim  septus.  Ipara,  19  Jahre.  II.  Schädellage,  For- 
ceps.    Tod  am  5.  Tage  an  Peritonitis.     Genauere  Beschreibung  fehlt. 

14)  Vagina  subsepta.     Wehenschwäche,    sonst  normaler  Verlauf. 
15}  Diaphragma  vaginae  cum  orificio   centrali.     26jährige  Ipara. 

Dilatation  mittels  Incision.     Rechter  Fomix  fehlend.     Geburt  langsam 
wegen  Krampfwehen;  Kind  nicht  ausgetragen. 

Bemerkungen.  2/3  aller  Fälle  Ipara.  —  Erster  Eintritt  der 
Menses  3mal  im  14.,  Imi^l  im  15.,  in  den  übrigen  Fällen  s wischen 
16.  und  19.  Jahre.  Quantität  gering.  —  Eintritt  der  ersten  Gravidi- 
tät 2mal  im  19.,  Imal  im  22.,  sonst  zwischen  24  und  33  Jahren.  — 
Verlauf  der  Graviditäten  im  Wesentlichen  normal,  nur  in  2  Fällen 
Blutungen;  nur  8  erreichten  das  normale  Ende,  5  kamen  im  9.  Mo- 
nat, 1  im  6.,  1  im  5.  Monate  niedt^r.  In  2  Fällen  begann  die  Geburt 
mit  Uterinblutungen  (Sitz  der  Placenta  am  Septum?].  —  Wehen  meist 
schwach,  nicht  selten  auch  krampfhaft.  Große  Operationsfrequenz. 
Prolapsus  placentae  erklärt  durch  Sitz  der  Frucht  in  dem  einen, 
der  Placenta  im  anderen  Home.  —  Starkes  Procent  der  fehlerhaften 
Lagen:  9  Schädellagen  (2mal  Vorderscheitellage],  3  Beckeneudlagen, 
1  Schieflage,  1  Gesichtslage.  13  Puerp.  erkrankten,  5  starben;  meist 
sehr  mangelhafte  Involution.  Zeiss  (Erfurt). 
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7)  H.   Weloker    (Halle  a|S.).      Über    lumbosakrale    Über- 
gangswirbel in:   Die  neue  anatomische  Anstalt  zu  Halle  a/S. 

(Archiv  fQr  Anatomie  und  Physiologie  1881.) 
Verf.  bespricht  in  seiner  Eröffnungsrede,  die  ein  Bild  Ton  den 
Räumen  und  der  Ausstattung  des  neuen  anatomischen  Instituts  giebt^ 
nach  allgemeineren  morphologischen  Erörterungen  die  Frage  nach 
der  Bedeutung  des  lumbosakralen  Übergangswirbels  für  das  Zustande- 
kommen der  Verkrümmung  und  Asymmetrie  des  Beckens  und  der 
Wirbelsäule.  Das  Auftreten  eines  Übergangswirbels  mit  vorwiegend 
lumbarem  Charakter  pflegt  mit  der  Ausbildung  eines  doppelten  Pro- 
montorium einherzugehen.  Diesen  zwischen  sekundärem  und  pri- 
märem Promontorium  eingeschobenen  Wirbel  nennt  W.  Vertebra 
praefulcralis,  den  folgenden  dagegen  Stützwirbel  oder  Verte- 
bra fulcralis.  »Der  lumbosakrale  Übergangswirbel«  sofern  er  nur 
Praefulcralis  ist,  hat  keinen  irgend  wie  greifbaren  Einfluss  auf  Skoliose 
und  Beckenyerengung.«  Anders  dagegen  bei  halbseitigem  Fulcralis. 
Dann  entspricht  meist  die  verengte  Seite  des  Beckeneingangs  der 
lumbaren  (nicht  stützenden)  Seite  des  Übergangs  wirbeis.  Doch  kom* 
man  auch  Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen  die  lumbare  Hälfte  des 
Übergangswirbels  auf  der  erweiterten  Seite  sich  befindet.  Diesem 
schwankenden  Verhalten  gegenüber  kann  ein  Komplex  bestimmter 
gleichzeitig  vorhandener  Merkmale,  die  sich  gegenseitig  bedingen,  als 
regelmäßiger  Befund  bezeichnet  werden.  Es  kommen  nämlich  auf 
einer  und  derselben  Körperseite  konstant  vereinigt  vor:  Konkavität 
der  Lendenskoliose,  erweiterte  Hälfte  des  Beckeneingangs,  Kundung 
und  Verlängerung  der  Arcuatahalfte,  Abweichung  der  Schamfuge  auf 
diese  Kt^rperseite,  flache,  mehr  in  die  Frontalebene  fallende  Lage  des 
Darmbeins,  Lateralstellung  der  Hüftpfanne,  —  anderseits  Konvexi- 
tät der  Lumbarskoliose,  Verengerung  des  Becken  eingangs,  winkelige 
Einknickung  der  Arcuata  und  Verkürzung  dieser  Arcuatahalfte,  Vor- 
wärtswendung und  mehr  sagittale  Stellung  der  Darmbeiuschaufel^ 
VoTwärtswendung  der  Hüftpfanne.  B.  Solger  [Halle  a/S.). 


8)   C.  Buge  und  J.  Veit  (Berlin).     Der  Krebs  der  Gebär- 
mutter. 

(Zmtsohzift  fOr  Geburtshüfo  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  2.) 
Verf.  haben  in  dem  ersten  Theile  dieser  Arbeit :  »Die  Lehre  vom 
primären  Krebs  des  ßebärmutterkörpere«  uaeh  21  eigenen,  deren 
Details  wiedergegeben  sind,  und  22  (resp.  24)  sorgfaltig  aus  der 
Litteratur  ausgewählten  Fällen  eine  Pathologie  und  Therapie  dieser 
Affektion  gegeben. 

Der  primäre  Krebs  des  Uteruskörpers  ist  stets  ein  Schleim- 
hautkrebs, die  Art  seiner  makroskopischen  Form  kann  eine  ver- 
schiedene sein,  im  Wesentlichen  kann  man  eine  diffuse  und  eine 
drknmskripte  oder  polypöse  unterscheiden;  die  ersteie  pflegt  häufiger 
zu  sein.     Bei  derselben  tritt  ein  Wachsthum  des  ganzen  Organs  ein, 
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dessen  Wände  allmählich  in  die   Neubildung   aufgehen  können   mit 
Erhaltung  einer    scharfen  Grenze  zwischen  Muskulatur  und  Krebs. 

Aus  der  Beschreibung  der  mikroskopischen  Entwickelung  mag 
besonders  hervorgehoben  werden«  dass  Verf.  die  wichtige  Frage«  ob 
eine  stark  veränderte  Schleimhaut  in  Karcinom  übergehen  kann  resp. 
übergeht«  ob  also  au3  einer  Hyperplasie  eine  Heteroplasie  werden 
kann,  trotz  vielfacher«  sorgfältigster  Forschung  in  dieser  Richtung  bis- 
her nicht  zu  entscheiden  wagen. 

Betreffs  der  Ätiologie  scheint  der  sonst  oft  angeführte  mechanisch« 
Insult  von  geringerer  Bedeutung  zu   sein  als  die  chronischen  Beize. 

Die  Affektion  tritt  meist  nach  der  —  spät  sich  einstellenden 
—  Menopause  auf;  sie  ist  verhältnismäßig  selten«  doch  kann  sich 
ihr  Vorkommen  bei  der  jetzt  ihr  zugewandten  Aufmerksamkeit  viel- 
leicht als  ein  etwas  häufigeres  herausstellen,  wie  man  bisher  angenom- 
men hat. 

Das  hervorragendste  Symptom  sind  die  Blutungen;  der  üble« 
von  manchen  als  charakteristisch  bezeichnete  Geruch  ist  durchaus 
zufällig.  Als  Symptom  verdienen  ferner  Erwähnung  die  anfalls weise 
auftretenden  Schmerzen «  welche  .  durch  Uteruskontraktionen  bei  ge- 
hemmten Abfluss  des  Sekretes  zu  Stande  kommen.  Die  Kachexie 
pflegt  wegen  des  langsamen  Verlaufes  der  Affektion  spät  aufzutreten. 

Die  Diagnose  ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  aus- 
gekratzter Partikelchen  zu  stellen ;  atypische  länger  dauernde  Blutun- 
gen sollen  zu  dieser  Untersuchungsmethode  auffordern. 

Therapeutisch  wird  die  Badikaloperation  in  erster  Linie  empfohlen; 
die  von  Schröder  besonders  geübte  Amputation  des  Körpers  mit 
Übernähung  der  —  eventuell  trichterförmig  zu  excidirenden  —  Cervix 
ist  für  das  Körperkarcinom  der  Freund'schen  Operation  als  unge- 
fährlicher vorzuziehen;  ist  die  Cervix  auch  erkrankt«  so  muss  das  ganze 
Organ  von  der  Scheide  aus  entfernt  werden  mit  Kücksicht  auf  die 
bisher  so  günstigen  Resultate  dieser  Methode,  Die  Freund 'sehe 
Methode  wird  von  Verff.  nur  dann  angerathen«  wenn  bei  totaler  Er- 
krankung des  Organs  das  Volumen  desselben  zu  groß  ist«  um  bei 
einer  Exstirpation  von  der  Scheide  nach  hinten  umgekippt  zu  werden. 

Eine  palliative  Operation  ist  nur  dann  asgezdgt«  wenn  darch 
sekundäre  Veränderungen  der  Nachbarorgace  die  radikale  unmöglich 
ist  und  Blutungen  oder  Schmerzen  einen  hohen  Grad  erreicht  haben. 

Zum  Schluss  wird  die  sonst  über  dieses  Thema  bekannte  Litteratur 
einer  Kritik  unterzogen;  die  hier  angeführten  Fälle  lassen  Manches 
in  der  Beschreibung  tu  wünschen  übrig«  ermangeln  gröBtentheils 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  und  konnten  desswegen  von  den 
Verf.  nicht  verwerthet  werden. 

Die  Arbeit  giebt  ein  klares  Bild  dieser  hochwichtigen  Affektion 
und  verdient  um  so  mehr  allseitiger  Beachtung  als  der  Streit  über  die 
beste  operative  Therapie,  aufs  Neue  durch  die  Exstirpation  des  Or- 
ganes  von  der  Scheide  angeregt,  noch  nicht  entschieden  scheint. 

Sektttt  (Hambdig). 
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Kasuistik. 

9]    Olshausen    (Halle}.     Über  die  Totalexstirpation  des  Uterus  nach 
zehn  eigenen  Fällen.     Beitrag  zur  Kritik  der  ventralen  und  vaginalen 

Operationsmethode. 
(Beriiner  klin.  Wochenachrift  1881.  No.  35--^6.) 

Als  die  hauptsächlicbBten  Gefahren,  denen  die  ELranken  nach  der  Freund- 
Beben  Operation  au8ge«etat  waren>  ergaben  sieb  nacb  tbeoretiacben  Erwägungen, 
so  wie  nacb  Erfahrungen  sebr  bald  folgende:  Sbok,  erbeblicbe  Blutverluste,  Ent- 
stehung septischer  Processe  und  die  Möglichkeit  wichtige  Organe,  besonders  die 
Ureteren  zu  verletzen  oder  zu  unterbinden.  Auch  die  Hoffnung,  keine  Operation 
unvollendet  lassen  zu  mflsaen,  erfüllte  sich  nicht. 

Von  den  zahlreichen  Vorscblfigen  zur  Verbesserung  der  Operationstechnik  sind 
wenige  von  Bedeutung:  isolirte  Unterbindung  der  aufzusuchenden  Arteria  uterina 
[Rydygier,  Billroth);  portionsweise  Umstechung  des  unteren  Abschnittes  der 
Ligamenta  lata  (Bardenheuer];  Zuführung  künstlicher  Wärme  (Bardenheuer)^ 
Durchschneidung  der  Scheiden  wand  vorher  von  unten  (Breisky);  Drainage  der 
Bauchhöhle  (Bardenheuer].  Verf.  warnt  davor,  sich  durch  die  Erfolge  Bar* 
denheuer's  das  Urtheil  trüben  zu  lassen;  die  Konsequenz  desselben,  bei  jeder 
Peritonealoperatlon  zu  drainiren,  hält  er  für  verderblich  und  prognosticirt  nament- 
lieh  für  Ovariotomien ,  Myotomien,  supravaginale  Uterusamputationen  schlechte 
Resultate;  hier  ist  es  wichtiger,  möglichst  alle  Infektionsstoffe  vom  Peritoneum 
fem  zu  halten,  als  für  möglichst  vollständigen  Abfluss  aller  Sekrete  zu  sorgen. 
Bei  der  Totalexstirpation  sind  freilich  durch  die  noth wendige  Öffnung  der  Scheide 
die  Verhältnisse  etwas  andere.  Die  Resultate  der  ventralen  Methode  sind  keine 
günstigen;  bis  Ende  1880  94  Fälle  mit  24  glücklichen  Ausgängen.  Von  den  4  Fäl- 
len von  O.  genaß  nur  die  erste;  es  trat  jedoch  nach  5  Monaten  Recidiv,  nach  16  Mo- 
naten der  Tod  ein.  Die  3  anderen  starben  an  Shok.  Die  vaginale  Methode  hat 
bis  jetzt  41  Fälle  mit  29  Gfenesungen  (dabei  3  Fälle,  wo  nicht  wegen  Karcinom 
operirt  wurde).  6  Fälle  von  O.  verliefen  alle  glücklich;  dieselben  werden  genauer 
beschrieben.  Zur  Technik  der  Operation  bemerkt  Verf.  Folgendes:  Gründliche 
Desinfektion  mit  5  X  ig^  Karbollösung  mittels  Wattebausch  und  tüchtigem  Reiben,, 
eventuell  vorheriger  Auslöffelung  weicher  Massen.  Nach  Cirkumcision  der  Neu- 
bildung in  möglichst  weitem  Umfange,  Unterbindung  der  Gefäße  der  durchschnit- 
tenen Scheidenwände,  Abtrennung  der  Blase  vom  Uterus  von  unten  her  mit  2  Fin- 
gern, eben  so  seitlich  den  Cervix.  Umstülpung  des  Uterus  nach  der  Trennung  wün- 
schenswerth ;  die  Unterbindung  der  Lig.  lata  geschah  jedes  Mal  so,  dass  der  weiche 
Eisendraht  eines  kleinen  Drahtschnürers  mittels  der  Kanüle  eines  halbkreisförmig 
gebogenen  Trokars  um  die  Basis  der  Lig.  herumgeführt  wurde ;  lateralwärts^  wurde 
dann  noch  eine  Seidenligatur  gelegt.  Die  Trennung  der  Lig.  lata  muss  in' gehö- 
riger Entfernung  von  dem  Drahtschnflrer  geschehen;  da  der  Stumpf  mortificirt, 
schadet  es  ja  nichts,  wenn  noch  Reste  der  Neubildung  daran  bleiben.  Der  Douglas 
wird  offen  gelassen;  reichliche  Ausspülungen  mit  2V2Xi|^er  Karbolsäure.  Nachbe- 
handlung ziemlich  passiv ;  Injektionen  wenn  die  Temperatur  38  übersteigt :  Abnahme 
der  Drahtschlingen  ungefähr  am  7.  Tage ;  den  Drain  räth  er  nicht  über  8  Tage  liegeu 
zu  lassen.  In  diesen  Fällen  die  Drainage  angewandt  zu  haben,  erklärt  O.  nicht  für 
seiner  oben  angedeuteten  Ansicht  widerspredbend,  da  dieselbe  hier  möglichst  voll- 
ständig wirken  könne,  wo  Blut  und  Sekret  nur  mit  einem  beschränkten  Theil  des 
Peritoneum  in  Berührung  gekommen  sind;  voraussichtlich  würde  man  aber  auch 
später  dahin  kommen,  hier  den  sofortigen  Verschluss  der  Bauchhöhle  vorzunehmen. 

Zur  Zeit  ist  die  Operation  nur  bei  malignen  Neubildungen  zu  rechtfertigen, 
höchstens  bei  einzelnen  Fällen  von  Prolapsus  uteri  (Kaltenbach).  Die  Haupt- 
schwierigkeit liegt  darin,  wie  spät  man  bei  Cervixkarcinom  noch  operiren  soll; 
jedenfalls  darf  man  nicht  mehr  operiren,  wenn  das  Fortschreiten  des  Karcinoms  auf 
Lymphdrüsen  und  Parametrien  zu  konstatiren  ist,  eben  so  nicht  bei  fizirtem 
Uterus.    Die  vaginale  Methode  hat  den  Vorzug,  die  Gefahr  des  Shoks  wesentlich 
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herabzumindern;  eben  so  die  Gefahr  der  Verletsung  von  Blase  und  Ureteren  und 
endlich  auch  den  der  septischen  Infektion,  da  sich  die  Manipulationen  auf  das 
Terrain  der  Operation  selbst  beschränken,  die  übrigen  Bauchorgane  nicht  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  ^werden,  durch  die  man  sich  bei  der  Tentralen  Methode  den 
Weg  bahnen  muss.  Über  den  defimtiTen  Erfolg  (Recidiv)  wird  sich  heut  zu  Tage 
l^iemand  mehr  Illusionen  hingeben.  .  Schellenberg  (Leipzig). 

10)  WhitOBide  Hirne  (Sheffield).   TraneftHsion  bei  profuser  Menorrhagie. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  Jufi  30.  p.  153.) 
Fat.,  35  Jahre  verheirathet,  nie  schwanger,  leidet  seit  2  Jahren  an  immer  stär- 
ker auftretenden  Blutungen,  welche  schließlich  kontinuirlich  andauern.  Uterus 
2etgt  sich  mäßig  vergrößert  —  keine  Geschwulst.  Der  Muttermund  wird  erweitert 
und  Liquor  Ferri  eingespritzt.  Nach  2  Tagen  beginnt  die  Blutung  von  Neuem. 
Hierauf  Transfusion  von  8  Unzen  Blut  in  die  Venen  mittels  eigenen  Apparates, 
der  im  Wesentlichen  aus  einem  Irrigator  ans  Glas  besteht,  welcher  umgeben  ist 
von  einem  Geftß|  zur  Aufnahme  warmen  Wassers.  Einige  Stunden  nach  der  Trans- 
fusion steht  die  Blutung  und  kehrt  nicht  wieder.  Nach  4  Wochen  treten  die  Men- 
ses regelmäßig  wie  früher  auf.  Engelmann  (Kreuznach). 

11)  Maurer   (Koblenz).     Hjatero-Epilepeie.     Cystoide  Degeneration 

beider  Ovarien.     Kastration.     Heilung. 

22j ähriges  Fräulein.  Aus  der  interessanten  ausführlichen  Krankengeschichte 
sei  Folgendes  hervorgehoben:  Rechtes  Ovarium  leicht  entfernt.  Das  linke  gelang 
nur  schwer  in  die  Schnittwunde  hereinzuziehen,  mit  straffer  Spannung  des  Lig. 
infundibulo-pelvicum;  starke  Varicen  auf  dem  Lig.  latum;  einer  derselben  platzt 
und  es  ergoss  sich  eine  starke  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  Stillung  durch  Naht; 
Entfernung  des  größten  Theils  des  Lig.  latum  mit  Ovarium  und  Tube.  Toilette 
dauerte  1  Stunde,  Operation  im  Ganzen  IV2  Stunden.  Verf.  spricht  sich  gegen  die 
Toilette  aus,  wenn  nur  Blut  in  die  Bauchhöhle  ergossen  ist,  man  könne  die  Auf- 
saugung ruhig  dem  Peritoneum  fiberlassen,  wie  man  auch  bei  Transfumonen  Blut 
absichtlich  in  die  Höhle  einbringe.  Die  Abkürzung  der  Operation  und  Narkose 
ist  entschieden  günstiger,  der  Verlauf  der  Rekonvaleiicenz  wurde  durch  die  Unmög- 
lichkeit der  Nahrungszufuhr  gestört;  nach  den  geringaten  Mengen  flüssiger  Nah- 
rung trat  Übelkeit  und  Singultus  auf.  Am  6.  Tage  foetor  ex  ore,  welcher  am  10.  Tag 
in  wirklichen  Kothgeruch  überging,  keine  Kothentleerung,  keine  Flatus;  nach  einem 
Einlaufklystier  von  IV2  Liter  Hebung  dieser  Zufälle.  Prof.  Czerny  erklärte  diesen 
Darmverschluss  dadurch,  dass  durch  die  straffe  Spannung  des  Lig.  infundibulo- 
pelvicum  die  darauf  reitende  Flexura  sigmoidea  gedrückt  und  eine  leichte  Verkle- 
bung oder  Strangulation  erzeugt  worden  sei.  Von  da  an  ungestörte  Heilung 
Menses  sind  nicht  wieder  erschienen.  Schellenberg  (Leipzig). 

12)  Henderson  (Exeter).   Fall  von  Oyariotoraie;  Abecese  in  der  Bauch- 

wand; Heilung. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  Juli  30.  p.  157.) 

Bei  einer  42jährigen,  unverheiratheten  Exanken  wird  die  Ovariotomie  gemacht 

Die  Operation  bot  nichts  Bemerkenswerthes ;  Heilung  verl&ufb  ohne  Zwischenfall 

bis  zum  20.  Tag,  wo  Fieber  eintritt  und  sich  in  der  rechten  Liguinalgegend  ein 

Abscess  zeigt,  der  punktirt  große  Mengen  Eiter  entleert. 

Engelmaiui  (Kreuznach). 

13)  Carey  Coombs  (London).     Placenta  praevia. 

[Brit.  med.  Joum.  1881.  Juni  25.  p.  1001.) 
C.  berichtet  über  12  Fälle  von  Placenta  praevia.    In  zwei  F&llen  war  die  Blu- 
tung gering,  so  dass  die  Geburt  ohne  Kunstlülfe  erfolgte.    Von  den   10  weiteren 
«tarben  3.      In  allen  wurde  Tamponade  angewandt,   dann  Wendung,  der  Mutter- 
mund durch  allmähliche  Einführung  der  Hand  erweitert. 

Engelmaan  (Kreuznach). 
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14)  W.  Craig  (Edinburg) .     Fall  von  Verschluss   des  Dünndarm«  bei 

einem  Neugeborenen. 

(Edinb.  med.  Journ.  1881.  August.) 

Das  erste  Kind  der  Mutter  starb  bald  nach  der  Geburt  an  Darmocclusion, 
Dicht  imperf.  anus) .  Zweites  Kind  gesund.  Das  dritte,  vorliegende,  männlich,  reif, 
starb  72  Stunden  post  partum  unter  Erbrechen,  Auftreibung  des  Leibes  und  Ob- 
struktion. Purgantia  waren  ohne  Erfolg  geblieben,  eben  so  Klysmen,  ein  gewöhn- 
licher Gummikatheter  ließ  sich  2  Zoll  hoch  in  den  Anus  hinaufschieben,  ohne 
Spur  von  Mekonium. 

Autopsie:  Leichte  Peritonitis.  Verschluss  im  obersten  Fünftel  des  Ileum;  am 
Bits  desselben,  gegenüber  dem  Mesenterium,  hängt  am  Darme  ein  2  Zoll  langes, 
1  Zoll  breites,  frei  bewegliches  Band  von  der  Struktur  des  großen  Netzes.  Diese 
Membran  veranlasst  augenblicklich  aber  in  keiner  Weise  die  Obstruktion.  Der 
Darm  endigte  dort,  oben  und  unten  in  einen  Blindsack ;  und  zwischen  beiden  Thei- 
len  ein  fibröses,  durchscheinendes  Band  von  V2  Zoll  Breite  und  Länge.  Magen 
und  Duodenum  normal.  Jejunum  über  dem  Verschluss  ausgedehnt  und  im  Zu- 
stande der  Entzündung,  enthält  Mekonium;  unter  dem  Verschluss  ist  das  Jejunum 
etwas  dünner  als  normal,  mit  grünlicher,  körniger  Substanz  und  Schleim  gefüllt, 
ohne  Spur  von  Mekonium.  Dickdarm  federkieldick,  enthält  nur  Schleim.  Keine 
weitere  Missbildung. 

C.  hält  am  wahrscheinlichsten  eine  sehr  frühzeitige  Entstehung  dieses  Ver- 
schlusses durch  Adhärenz  eines  Theils  des  Omentum  majus  (der  sich  später  selb- 
ständig machte),  konsekutive,  entzQndliche  Processe  und  Kompression  des  Darms, 
die  endlich  zur  Verklebung  und  theilweiser  Resorption  der  Wände  an  der  betref- 
fenden Stelle  führten.  Zeiss  (Erfurt). 

1 5)  J.  Bell  (Edinburg) .     Fall  von  Hydrocele  beim  Weibe. 

(Edinb.  med.  Journ.  1881.  Septbr.) 

Pat.,  45^  Jahre  alt,  klagt  über  zeitweilige  Schmerzen  in  einem  etwa  über  hüh- 
nereigroßen  Tumor  in  der  rechten  Labie,  den  sie  bisher  für  einen  Bruch  gehalten 
hat.  Auch  früher  konsultirte  Ärzte  hatten  die  schmerzhafte  Geschwulst  für  einen 
eingeklemmten  Bruch  gehalten,  und  zu  reponiren  versucht.  Bruchbänder  hatte  Pat. 
nicht  lange  ertragen  können. 

Menstruation  regelmäßig,  ohne  Eitifluss  auf  Größe  und  Verhalten  des  Tumor. 

Keine  Kommunikation  mit  dem  Peritonealsack  (kein  Impuls  beim  Husten).' 
Punktion  ergxebt  10  Unzen  strohgelber  Flüssigkeit,  ähnlich  der  in  männlichen 
Hydrocelen.  Große  Erleichterung.  Einige  Wochen  später  2.  Punktion,  Jodinjek- 
tion.    Heilung. 

(Litteratur  über  diesen  Gegenstand:  American  Journal  of  Obstetr.  1881.  Juli.) 

Zeiss  (Erfurt). 

16)  Lauenstein.     Exstirpation  einer  Wandemiere. 

(Langenbeck's  Areh.  Bd.  XVI.  p.  513.) 

Verf.  publicirt  einen  vom  verstorbenen  Martini  (Hamburg)  operirten  Fall. 
Die  Beweglichkeit  war  in  Folge  eines  Falles  entstanden.  Niere  nebst  pulsirendem 
Stiel  deutlich  zu  fühlen. 

Schnitt  in  der  Linea  alba  16,5  cm  lang.  Niere  mit  der  linken  Hand  ergriffen 
und  mit  dnem  Ende  in  die  Bauchwunde  gezogen.  Die  Konvexität  der  Niere  lag 
nach  unten  und  vom.  Serosa  am  vorliegenden  Stück  der  Niere  gespalten,  Niere 
ausgeschält.  Dabei  geringe  Verletzung  des  Parenohyms,  auch  ein  Kapselgeföß  zer- 
ris»  und  wurde  unterbunden.  Stiel  in  zwei  Portionen  unterbunden.  Arterie  noch 
isolirt  ligirt.  Die  Bauchfelltasche  war  so  zusammengesunken,  dass  vom  Nähen  Ab- 
stand genommen  werden  konnte.  Versenkung  der  Ligatur,  Schluss  der  Bauch- 
wunde, Lister'scher  Verband.    Vollkonmien  aseptischer  Verlauf. 

Fritscii  (Halle  a/S.). 
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17)  Landau  (Berlin).     Becidivirende  Hydronephrose  einer  beweglichen 

Niere.     Perinephritischer  Abseess^  Pyonephrose. 

(Langenbeck's  ArchiT  Bd.  XVI.) 

Bisher  wurden  von  Pernice,  Czerny,  Ahlfeld  und  Winckel  fthnliche 
F&lle  beschrieben.  Frau  Ton  60  Jahren,  sehr  heruntergekommen.  In  der  rechten 
Oberbauchgegend  kindskopfgroße,  leicht  bewegliche,  praU  elaatiBche  Geschwulst. 
Diagnose  schwankt  zwischen  Echinococcus  und  der  in  der  Überschrift  mitgetheilten. 
Probepunktion  ergab  wasserhelle,  eiweißarme  Flüssigkeit  ohne  Formelemente. 
Vor  der  beabsichtigten  Operation  war  der  Tumor  verschwunden,  erschien  aber  wie- 
der nach  4  Wochen.  Nach  Punktion  verschwand  noch  4mal  der  Tumor.  Dann 
aber  zeigte  die  durch  die  Punktion  entleerte  Flüssigkeit  Eiter  und  Hambestand- 
theile.  Operation,  Pyonephrose  und  perinephritischer  Abscess,  Cystensack  vor  der 
Eröffnung  an  die  Bauchwandungen  angenäht.  Durch  ein  Drainrohr  fließt  der  Urin 
ab,  eine  Beseitigung  der  Nierenfistel  ist  nicht  beabsichtigt. 

Zum  Schluss  führt  der  Verf.  eine  Anzahl  Gründe  an,  wesswegen  die  Wander- 
niere sich  häufiger  rechts  als  links  findet.  Fritsch  (Halle  a/S.). .» 

18)  M.  Liebmann    (Budapest)»     Atresia  uterina  nach  schwerer  Ent- 

bindung. 

(Ungarisch:  Orvosi  hetilap  1881.  No.  14.     Deutsch:  Pester  med.  chirarg.  Presse 

1881.  No.  17.) 

Bei  einer  20jährigen  Ipara  vorzeitiger  Abgang  des  Fruchtwassers,  Sistirung 
der  Wehen.  Entwicklung  des  Kopfes  ziemlich  leicht  mit  Forceps,  die  der  Schul- 
tern wegen  vollständigen  Fehlens  der  Wehenthätigkeit  und  hochgradigem  räumlichen 
Missverhältnisse  nur  unter  Assistenz  mit  dem  Braun'schen  Haken  ermöglicht. 
Nach  Extraktion  der  an  einigen  Stellen  macerirten  Frucht  entwich  eine  große  Menge 
höchst  übelriechender  Oase  aus  dem  Qeburtskanal.  Uterus  atonisch;  manuelle 
Lösung  und  Wegnahme  der  ziemlich  adhärenten  Placenta.  Ausspülung  mit  2Xiger 
SarboUösung.  Scheiden-  und  Dammnähte.  Im  Puerperium  Fieber  mit  Schüttelfrö- 
sten, die  Vaginoperinealwimde  nimmt  diphtheritisches  Aussehen  an;  Lochien  stark 
übelriechend.  Ausstoßung  nekrotischer  Oewebsfetsen.  Nach  3  Wochen  verläset 
die  Frau  das  Bett,  profuser  Fluor,  der  auf  adstringirende  Vaginalinjektionen  nach 
mehreren  Monaten  sistirt. 

Seit  Jahresfrist  hat  die  nunmehr  an  Embonpoint  stark  zugenommene  Pat. 
keine  Menstruation  mehr,  ohne  irgend  Molimina  menstr.  Bei  der  erneuerten  Unter- 
suchung präsentirt  sich  der  ganze  Uterus  in  virginalem  Zustande;  die  Uterussonde 
und  Wundsonde  kann  höchstens  bis  zur  Höhe  von  1  cm  in  die  Cervix  eingescho- 
ben  werden.    Wiederholte  Untersuchung  zeigt  Obliteration  des  Cervikalkanales. 

L.  fasst  den  Fall  als  Hyperinvolutio  uteri  auf;  Haemometra  ist  zur  Zeit  voll- 
kommen auszuschließen;  ob  die  Verwachsung  der  beiden  Schleimhautflächen  eine 
vollständige,  ist  nicht  zu  eruiren.    Der  Fall  steht  unter  L.'a  fernerer  Beobachtung, 

(Dem  Kef.  ist  im  Jahre  1877  ein  ähnlicher  Fall,  Frau  Stiberth  aus  Erd  vor- 
gekommen. Nach  der  einzigen  Entbindung  eines  verhältnismäßig  großen  KnabeD 
mit  der  Zange  bekam  sie  heftiges,  etwa  8  Wochen  dauerndes  Fieber  im  Puerperium» 
Die  Menses  kamen  nicht  wieder.  Die  nach  12  Jahren  seit  der  Entbindung  vom 
Ref. .  ausgeführte  Oenitaluntersuchung  ergab  einen  kaum  4  cm  langen,  atrophischem 
Uterus;  Sondirung  des  Kanales  absolut  unmöglich.  Keine  Molimina.  Die  Krank» 
starb  an  Perienoephalitis  drei  Jahre  später.)  Eliseher  (Budapest). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatahdrüeke  wolle 
man  an  Profenor  Dr.  Hehmieh  Frittek  in  Halle  a/S.  (Margaiethenstraße  5),  an  Dr,  S.  FeKlmg^ 
in  Stuttgart  (JigerstraBe  66),  oder  an  die  YerlagshandlnngBivtCfcop/'^Harfci,  einsenden^ 

Druck  nnd  Verlag  tob  Braitkopf  A  Hftrtel  Sa  Leipzig. 


Gentralblatt 


für 

GYNÄKOLOGIE 

heraxiBgegebeii 
▼oa 

Dr.  H.  Fehling     und     Dr.  Heinrich  Friiscli 

in  Stuttgart.  in  Halle  ajS. 

Fünftel:  Jahrgang. 

Alle  14  Tage  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Prä* 
numeration.     Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N2*  24.  Sonnabend,  den  26.  Norember.  1881. 

Inlialt;  I.  v.  Teattoben,  Eine  neue  Methode  der  intra-uterlnen  Applikation  des  Eisen- 
chloiid.     (Ori^nal-MlttheUnng.) 

1)  LandoiSy  Lehrbuch  der  Physiologie.  —  2)  Gerrls,  Behandlung  der  Flexionen.  — 
3)  Bennely  Hyperemesis.  —  4)  Croom,  Yorderscheitellagen.  —  5)  Konräd,  Haematooele.  — 
6j  V.  Mlhälkovics,  Topographie  der  weiblichen  Genitalien.  —  7)  LinÜaer,  Allgemeine 
Principien  der  Geschwulstexstirpatlon.  —  8)  More,  Katheter  bei  Zange nenthindungen.  — 
9)  Hart,  Geburtshilfliche  Beobachtungen.  —  10)  Chapman,  Incontinentia  urinae.  — 
11)  Wing,  Unnöthige  Operationen.  —  12)  Vfalton,  Emmet'sche  Operation.  —  13)  Gaste- 
laln,  Kephalothrypsie.  —  14)  Munk,  Konserrirte  Milch.. —  15)  Pfeiller,  Paulcke's  Milch- 
salz.  —  16)  Leopold,  Hebammenlehre. 

17)  Burnier,  Fall  von  Pyosalpinx. —  18)  Sommerville,  Pnerperalhamatooele.  —  19)  Swa- 
sey,  Missbildung  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  —  20)  Llchtenborfl,  Elnfluss 
des  weiblichen  Geschlechtslebens  anf  Ohrenkrankheiten.  —  21)  Taillier,  Verletzung  der 
weichen  Geburtswege.  —  22)  Ma]or,  Ovariotomie.  —  23)  Antal,  Fisteloperation.  — 
24)G<th,  Blutentziehungen.  —  25)  Macdonald,  Bericht.  —  26)  Simpson,  Bericht.  — 
27)  Loeb,  Diabetes  und  Frauenkrankheiten.  —  28)  Thevenot,  Insertio  velamentosa.  — 
29)  Heyne,  Urinflsteln.  —  30)  Hamann,  Pseudo-osteomalaklsches  Becken.  —  31)  Dougall, 
Seltene  Fälle.  —  32)  Atthlll,  Inversio  nteri.  —  33)  Jacob,  Placentarretention.  —  34)  Harley, 
Durchtritt  durchs  Perineum.   —  35)  Holm,   Missed  labour.  —   36)   Lorentzen,  Extra* 

uterin-Gravidität. 

I.  Eine  neue  Methode  der  intra-uterinen  Applikation 

des  EisencUorid. 

Von 

Dr.  V.  Tentleben  (Berlin). 

Wenn  auch  die  intra-uterine  Applikation  des  Eisenchlorid  mittels 
der  Braun'schen  Spritze  bei  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsichtsmaß- 
regeln im  Allgemeinen  als  gefahrlos  angesehen  werden  darf,  so  kann 
doch  immerhin  die  Möglichkeit  nicht  verneint  werden,  dass  unter 
besonderen  Verhältnissen  einmal  Injektionsflüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle übertreten  kann,  und  hieran  schweres  Leiden  sich  anschließt. 

Seitdem  es  gelungen  ist,  den  Liq.  ferri  in  soliden  Stiften  herzu- 
stellen, ist  eine  Applikationsmethode  ermöglicht,  die  als  absolut  ge- 
fahrlos bezeichnet  werden  darf. 

24 


570  Centaralblatt  für  Gynäkologie.     No.  24. 

Herr  Dr.  Friedländer,  Besitzer  der  Kronen- Apotheke  (Berlin 
W.  Friedrichstr.  160),  stellt  seit  Kurzem  solide  Stifte  von  reinem  Eisen- 
Chlorid  in  beliebiger  Stärke  dar.  Dieselben  werden  in  verschlossenen 
Gläsern  aufbewahrt,  da  sie  an  der  Luft  sofort  zerflieBen. 

Die  Anwendungs weise  dieser  Stifte  ist  eine  sehr  einfache.  Der 
mit  einem  solchen  armirte  Chiari'sche  Ätzmittelträger  wird  in  die 
Uterinhöhle  eingeführt.  Hier  löst  sich  das  Eisenchlorid  in  kurzer 
Zeit  auf  und  fließt  aus  den  Fenstern  des  Instrumentes  heraus.  Man 
muss  dieses  letztere  einige  Male  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
drehen  und  bewegen,  um  etwaige  Coagula  aus  den  Öffnungen  zu  ent- 
fernen und  dem  gelösten  Eisenchlorid  den  Austritt  zu  erleichtem.  Nach 
einigen  Minuten  zieht  man  das  leere  Instrument  heraus:  das  Eisen- 
chlorid ist,  vollständig  aufgelöst,  in  der  Uterinhöhle  zurückgeblieben. 
Die  Yortheile  dieser  Methode  sind:  die  große  Einfachheit  der  Appli- 
kation —  das  Instrument  lässt  sich  ohne  Anwendung  eines  Speculum 
unter  Leitung  des  Fingers  einführen  —  und  die  absolute  Unmöglich- 
keit eines  Übertrittes  von  Injektionsflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle. 
Besonders  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Frauen  mit  sehr  engem 
oder  sehr  empfindlichem  Introitus  vaginae  handelt,  oder  in  solchen, 
bei  denen  die  Vaginalportion  in  Folge  abnormer  Lage  oder  Stellung 
schwieriger  einzustellen  ist,  überhaupt  in  allen  Fällen,  in  denen  die 
Anwendung  des  Speculum  den  Frauen  große  Unbequemlichkeiten  oder 
Schmerzen  verursacht,  ist  die  besprochene  Art  der  Anwendung  des 
Eisenchlorid  außerordentlich  angenehm. 

Es  empflehlt  sich  ein  Instrument  mit  möglichst  großen  Fenstern 
anzuwenden  ^. 

Von  Martin^  sind  bereits  vor  längerer  Zeit  Stifte  mit  Eisen- 
chlorid für  den  intra-uterinen  Gebrauch  in  Anwendung  gezogen  wor- 
den. Dieselben  bestanden  aber  nicht  aus  reinem  Eisenchlorid  —  wie 
die  oben  besprochenen  —  sondern  aus  Eisenchlorid,  pulv.  rad.  altheae 
und  Glycerin.  Sie  wurden  mit  der  Uteruspistole  in  die  Gebärmutter- 
höhle eingeführt  und  blieben  hier  liegen.  Diese  Methode  hat  gegen- 
wärtig wohl  nicht  mehr  viel  Anhänger.  Abgesehen  von  der  von 
vielen  Seiten  betonten  wenig  zuverlässlichen  Wirkungsweise  —  der  im 
Uterus  ruhig  liegende  Stift  umgiebt  sich  sehr  bald  mit  einem  Coa- 
gulum,  das  seine  Wirksamkeit  sicherlich  beeinträchtigen  muss  —  hat 
man  unter  Umständen  Uterinkoliken,  oder  bei  empfindlichen  Indivi- 
duen gar  peritonitische  und  metritische  Reizungszustände  zu  befurch- 
ten, Folgen,  die  bei  der  von  mirj  empfohlenen  Methode  nicht  auf- 
treten können. 


^  Solche  Atzmittelträger  mit  gröi3eren  Fenstern  und  etwas  fit&rkerer  Krüm- 
mung, aU  sie  gewöhnlich  hergesteUt  werden,  sind  —  mit  Spitze  von  yemlckeltem 
Metall  und  Hartgummigriff — von  Herrn  Instrumentenmacher  Schreiber  (Berlin, 
W.  Taubenstr.  10)  fOr  6,50  M  in  kurzer  Zeit  auf  Bestellung  zu  beziehen. 

3  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Herausgegeben  von  der  Gesell- 
schaft für  Geburtshilfe  zu  Berlin  Bd.  I.  p.  28. 
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1)  Landois   (Greifswald).      Lehrbuch    der    Physiologie   des 

Menschen.     Zweite  Auflage. 
Wien,  ürban  &  Sehwarzenberg,  1881. 

Verfolgt  man  die  Geschichte  der  Medicin^  so  macht  man  wieder- 
holt die  Bemerkung 9  dass  die  exakte  theoretische  Forschung:  die 
Physiologie,  Anatomie  und  Pathologie  fast  jeden  bedeutenden  Fort- 
schritt bedingt.  Danken  wir  Deutschen  doch  die  hohe  Stufe  in  der 
Medicin  vor  Allem  Virchow  und  seiner  Gellularpathologie.  Unendlich 
Tiele  Anschauungen,  Theoreme  und  Folgerungen,  auf  die  man  wieder- 
holt in  ausländischen  Journalen  kopfschüttelnd  stößt,  sind  bei  uns 
gar  nicht  mehr  möglich. 

Nun  ist  es  der  Allgemeinheit  der  Arzte  heut  zu  Tage  sehr  schwer, 
den  exakten  medicinischen  Disciplinen  zu  folgen  und  doch  bilden  sie 
immer  wieder  die  feste  Grenze,  welche  den  Selbstbetrug  therapeuti- 
scher Empirie  in  Schranken  hält.  Mit  größter  Freude  muss  man 
desshalb  ein  Werk  begrüßen,  welches  in  praktischer  Weise  und  dabei 
streng  wissenschaftlich  den  Vermittler  spielt  zwischen  dem  Kennt- 
nisreichthum  des  bedeutenden  Gelehrten  und  dem  Bedürfnisse  des  Prak- 
tikers und  Studirenden.  Ein  solches  Werk  ist  das  vorliegende.  Von 
einem  Referat  kann  hier  nicht  die  Kede  sein,  wohl  aber  von  einer 
warmen  Empfehlung.  Möchten  recht  viele  Ärzte  sich  in  diesem  Buche 
Erfrischung  in  der  wenig  befriedigenden  Anstrengung  der  Praxis 
suchen  und  sich  dabei  neue  Anschauungen  und  Anregung  in  jeder 
Beziehung  verschaffen.  Fritsch  (Halle  a/S.)- 

2)  Henry    Gerris    (London).      Über   die    Behandlung  der 

Flexionen  des  Uterus. 

(Brit.  med.  Joura.  1881.  Juni  25.  p.  996.) 
Verf.  bekennt  sich  zu  der  Ansicht  Graily  Hewitt's,  dass  in 
allen  Fällen  von  erworbenen  Flexionen  ein  krankhafter  Zustand  des 
Uterusgewebes  vorhergehe ,  welcher  sich  meistens  kombinire  mit 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  in  den 
meisten  Lehrbüchern  bei  Besprechung  der  Behandlung  zu  wenig 
Rücksicht  genommen  werde  auf  die  Verschiedenheit  der  Fälle;  da- 
her komme  es,  dass  der  praktische  Arzt  häufig  bei  der  Behandlung 
schlechte  Resultate  erziele.  Er  schlägt  daher  vor  zunächst  die  Retro- 
flexionen  in  3  Klassen  zu  theilen.  1)  Der  Uterus  ist  reponirbar  und 
behält  reponirt  seine  Lage  bei.  2]  Der  Uterus  ist  reponirbar,  sinkt 
jedoch,  sobald  die  reponirende  Kraft  nachlässt,  in  seine  frühere 
Lage  zurück.  3)  Der  Uterus  ist  fixirt.  In  allen  Fällen  muss  dem 
Versuche  der  Reposition  die  Entfernung  der  Entzündungserscheinungen 
vorangehen.  Eine  bestehende  Endometritis  dagegen  ist  nicht  zu  be- 
achten, da  in  den  meisten  Fällen  dieselbe  nach  der  Richtigstellung 
verschwindet. 

Zur  Reposition   empfiehlt  G.   die  Sonde,    vorsichtig  angewandt, 
unterstützt  durch  den  Druck  zweier  in  die  Scheide  eingeführter  Finger 
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auf  den  Fundus.  Von  Fessarien  wendet  er  mit  Vorliebe  das 
Hodge'sche  an  mit  starker  Aufwärtskrümmung;  der  vordere  Bügel 
soll  geradlinig  sein,  der  hintere  nach  der  vorderen  Seite  konkav  ge- 
krümmt, um  in  seiner  Höhlung  den  Uteruskörper  bequem  zu  stützen. 
Dabei  geeignete  Allgemeinbehandlung  um  den  Uterus  zu  kräftigen.. 
Das  Pessar  bleibt  6 — 12  Monate  liegen,  ind^m  man  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  von  seiner  richtigen  Lage  überzeugt. 

Bei  der  zweiten  Klasse  von  Fällen  ist  die  Allgemeinbehandlung 
so  wie  Reposition  dieselbe ;  auch  wird  das  gleiche  Pessar  angewandt. 
Hier  ist  es  aber  von  besonderer  Wichtigkeit  ^  dass  mindestens  jeden 
Monat  einmal  die  Sonde  eingeführt  werde  ^  um  den  Uterus  aufzu- 
richten und  die  richtige  Lage  desselben  zu  konstatiren. 

Bei  der  dritten  Fonn  soll  man  zuerst  versuchen,  den  fixirten 
Uterus  beweglich  zu  machen.  Gelingt  dies  nicht,  so  giebt  häufig 
ein  Mayer'scher  Ring  groBe  Erleichterung. 

Bei  Anteflexionen  handelt  es  sich  meistens  um  angeborene  oder 
im  frühen  Lebensalter  acquirirte  Zustände.  Selten  ist  der  Uterus 
fixirt,  aber  meistens  sinkt  er  reponirt  rasch  in  seine  frühere  Lage 
zurück,  und  kein  Pessarium  vermag  ihn  in  der  richtigen  Stellung 
zu  erhalten.  Am  meisten  empfiehlt  G.  noch  die  Pessarien  von 
Hewitt  und  Thomas.  Intra-uterin-Pessarien  verwirft  er  wegen 
ihres  geringen  Nutzens  und  der  Gefahr,  die  sie  mit  sich  bringen.  Am 
meisten  Erleichterung  bringt  den  Kranken  eine  allmähliche  Erweiterung 
des  Cervikalkanales  mittels  Sonden  und  das  Tragen  eines  Mayer- 
sehen  Ringes.  Engelmann  (Kreuznach). 

3)  Henry  Bennet  (Mentone).  Über  Blutung  und  über- 
mäßiges Erbrechen  wahrend  der  Schwangerschaft ;  und  über 
Abortus,  in  Verbindung  mit  Entzündung  des  Uterus  und  der 

Portio  vaginalis. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  Juli  9.  p.  39.) 

B.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  bereits  in  der  ersten  Auf- 
lage seines  Lehrbuches  über  »Entzündung  des  Uterusa  im  Jahre  1S45 
die  Wichtigkeit  der  Entzündung  des  Uterus  und  des  Cervix  als  Ur- 
sache von  Blutungen  und  Abortus  betont  habe.  Eine  lange  Erfahrung 
habe  diese  seine  Ansicht  mehr  und  mehr  bestätigt^  eine  Thatsache, 
die  seiner  Meinung  nach  nicht  hinreichend  bekannt  ist. 

Viele  Frauen  werden  schwanger,  trotzdem  sie  an  Ulcerätionen 
der  Portio  oder  chronischen  entzündlichen  Zuständen  des  Uterus  selbst 
leiden.  Dann  treten  sehr  häufig  eine  ganze  Reihe  von  Beschwerden 
auf,  allgemeines  Unbehagen,  Erbrechen,  Leukorrhoe,  Blutimgen,  welche 
schließlich  zum  Abortus  führen. 

Besteht  hartnäckiges  Erbrechen,  so  sollte  immer  g^nau  unter- 
sucht werden;  in  den  meisten  Fällen  werden  sich  Ulcerätionen  oder 
Entzündungserscheinungen  finden,  durch  deren  Heilung  der  drohende 
Abortus  verhindert  werden  kann. 
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Auch  während  der  Entbindung  können  die  Ulcerationen  .  unan- 
genehme Zufalle  hervorrufen,  so  Blutungen,  Rigidität  des  Mutter- 
mundes, starke  Einrisse  in  denselben,  Retention  der  Placenta,  'Nach- 
blutungen. Eben  so.  können  sie  die  Ursache  von  Komplikationen  im 
Wochenbett  werden. 

'  Sind  Ulcerationen  durch  die  Untersuchung  festgestellt^  so  ist  die 
Frage  ob  dieselben  bei  schwangerem  Uterus  zu  behandeln  seien  und 
diese  Frage  ist  entschieden  zu  bejahen.  Die  Behandlung  ist  die  ge- 
wöhnliche mittels  erweichender  Einspritzungen,  Kauterisation  mittels 
Lapis  etc.  B.  will  nie  übele  Folgen  nach  dieser  Behandlung  gesehen 
haben,  jedoch  giebt  er  vorsichtiger  Weise  den  Rath,  die  Angehörigen 
auf  die  Möglichkeit  eines  eintretenden  Abortus  aufmerksam  zu  machen. 
Bei  bestehender  Entzündung  des  Uterus  selbst  ist  nicht  viel  zu 
machen,  immerhin  wird  der  Arzt,  wenn  er  den  Zustand  erkannt  hat, 
vorbereitet  sein,  dass  während  der  Entbindung  oder  im  Wochenbett 
leicht  unangenehme  Zwischenfalle  eintreten  können. 

Zum  Schluss  führt  B.  einen  charakteristischen  Fall  an.  Es  handelte 
sich  um  eine  Frau,  bei  welcher  bei  der  früheren  Schwangerschaft 
wegen  unstillbaren  Erbrechens  der  künstliche  Abortus  eingeleitet 
worden  war.  B.  wurde  zu  gleichem  Zwecke  zu  der  im  fünften  Monate 
der  Schwangerschaft  befindlichen  Frau  gerufen.  Nach  Heilung  der 
Ulcerationen  am  Cervix  hörte  das  unstillbare  Erbrechen  vollständig  auf 
und  die  Schwangerschaft  verlief  ohne  Zwischenfall. 

Engelmann  (Kreuznach]. 


4)   Halliday  Croom  (Edinburg).     Über  eine    Komplikation 

der  VorderscheiteÜagen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Edinburger  geburtshilflichen  Gesellschaft.} 

C.  macht  zunächst  auf  die  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  der  Vor- 
derscheitellagen aufmerksam;  unter  414  Geburten,  welche  in  der 
neuen  geburtshilflichen  Klinik  zu  Edinburg  zur  Beobachtung  kamen^ 
befanden  sich  59  Fälle  oder  \^  %.  Er  bespricht  den  Mechanismus 
der  Geburt  und  theilt  dann  vier  Fälle  mit,  in  welchen  durch  langes 
Verweilen  des  Kopfes  im  Querdurchmesser  in  Folge  verengten 
Beckens  größere  Verletzungen  der  Scheide  in  Folge  des  Drucket  er- 
folgten. Und  zwar  haben  alle  diese  Verletzungen  das  gemeinsam,  dass 
sie  sich  in  der  Ebene  der  rechten  Spina  ossis  ischii  befinden. 

Den  Grund,  dass  diese  Verletzungen  nicht  häufiger  gefunden 
werden,  sucht  C.  darin,  dass  sie  gewöhnlich  erst  einige  Tage  nach 
der  Entbindung  sichtbar  werden  und  dass  sie  im  Ganzen,  außer  manch- 
mal Urin  verhaltung,  geringe  Symptome  verursachen. 

Um  diese  Verletzungen  zu  vermeiden,  räth  er  möglichst  frühzeitige 
Applikation  der  Zange.  Engelmaim  (Kreuznach). 
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5)  M.    Eonräd     (Gxoßwardein) .      Über   Haematocele   peri- 

uterina. 

(Oryosi^hetilap   1881.  No.  18—37   [ungarisch].     In  deutscher  Übertragung  Pester 

med.  chir.  Presse  1881.  No.  29  u.  f.) 

Vorliegende  Publikation  bezieht  auch  die  Abhandlung  des  Hae- 
matoma  peri-uterinum  in  das  Kapitel  der  Hämatocelen  ein  (unserer 
Meinung  nach  blieben  die  beiden  Krankheitsprocesse  besser^  —  auch 
dem  Namen  nach  —  getrennt,  Ref.),  auf  Grund  von  14  seiner  Praxis 
entnommenen  Fällen.  Hervorzuheben  ist  insonders  Fall  1,  weil  er 
letal  verlief  und  zur  Sektion  kam.  Er  zeigte  den  Uterus  vergrößert, 
mit  5  haselnussgroßen  intramuralen  Fibroiden  versehen,  das  Peritoneum 
verdickt,  zveischen  beiden  Blättern  der  Lig.  lata  Blutextravasate  als 
Residuen  des  Hämatoma,  dessgleichen  interlamellöse  walnussgroBe 
Bindegewebswucherungen  von  denen  die  rechtsseitige  in  einen  Schlauch 
ausgeht,  welcher  in  hinter  dem  Uterus  verlaufende  Hohlgänge  (Yenen- 
sinus?  Ref.)  führt  und  auf  welchem  Wege  sich  der  Bluterguss  linker- 
seits erstrecken  konnte.  Beide  Tuben,  insonders  die  rechte,  geschrumpft, 
das  rechte  Ovarium  normal,  im  vergrößerten  linken  mehrere  kleine 
Cysten,  neben  dem  zusammengefallenen  Schlauche  (unklar  in  |der 
Beschreibung.  Ref.).  In  der  Peritonealhöhle  größere  Massen  ge- 
ronnenen mit  Serum  gemengten  Blutes,  der  Douglas  herabgedxängt^ 
ebenfalls  mit  Blutgerinnseln  ausgefüllt,  über  diesen  einige  als  Ent- 
zündungsprodukt zu  deutende,  den  Douglas  abgrenzende  Pseudo- 
membranen. 

Der  Fall  schließt  sich  an  die  von  Ott  und  Kuhn  veröffentlichten 
Beobachtungen  an. 

Fall  2  betrifft  ein  Haematoma  lig.  lati  dextri,  entstanden  bei  einer 
Kranken,  die  nach  zwei  Abortus  an  heftigen  Metrorrhagien  Htt,  gegen 
welche  sie  Irrigationen  —  nicht  von  K.  verordnet  —  von  ver- 
dünnter Eisenchloridlösung  in  die  Scheide  anwandte.  (Eine  nicht 
genug  zu  tadelnde;  obwohl  sehr  gebräuchliche  ärztliche  Verordnung. 
Ref.)  Die  Geschwulst  ging  theilweise  in  Eiterung  über  und  wurde 
die  Ansammlung  durch  den  Bauchschnitt  entleert.  Drainrohr,  totale 
Heilung.  (Sollte  es  sich  nicht  bloß  um  eine,  in  Folge  der  Injektionen 
entstandene  Phlegmone  lig.  lati  d.  gehandelt  haben?  Ref.) 

In  einem  Falle  (3)  traten  wiederholt  Recidive  auf,  und  die 
Heilung  erst  nach  metastatischer  Parotitis  ein;  im  nächsten  (4.) 
Durchbruch  in  die  Scheide. 

K.  zieht  den  Schluss,  dass  Hämatome  gar  nicht  so  seltene  Er- 
scheinungen sind,  wenn  auch  mit  Hinblick  auf  Scanzoni's  Statistik 
dem  Zufalle  eine  große  Rolle  zugewiesen  wird. 

Dass  das  Puerperium  die  Disposition  zur  Bildung  von  Hämato- 
celen erhöht,  beweist  Fall  5,  die  Illpara  Seh,  M.  abortirte  zweimal, 
litt  seitdem  an  profusen  Metrorrhagien,  und  an  starken  Schmerzen  im 
retroflektirten  Uterus.  Beim  letzten  Abortus  starke  Blutung.  Wehen- 
losigkeit,  Schmerzen,  so  dass  die  Supposition  einer  Blutansammlung 
im  Uterus  gerechtfertigt  und  Ergotineinspritzung  angezeigt  war.    Hier- 
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auf  Stillstand  der  Blutung;  beim  Aufsitzen  im  Bette  Ohnmachtsan- 
fälle^  die  nachträgliche  Untersuchung  konstatirt  Haematocele  retro-ute- 
rina.  K.  meint  dieselbe  so  entstanden,  dass  durch  die  heftig  eintreten- 
den Kontraktionen  das  Blut  aus  dem  Uterus  durch  die  Tuben  in  die 
Peritonealhöhle  getrieben  wurde.  Es  erfolgte  rasche  Heilung  auf 
Jodtinktur-Einpinselungen . 

Im  Falle  6  lokalisirt  sich  die  Blutung  erst  retro-uterin  ^  am  4. 
Tage  tritt  Nachblutung  ein,  Durchbruch  in  die  Blase  und  die  Peri- 
tonealfalte  (Lig.  lati?)  schließlich  entwickelt  sich  noch  Hämatocele 
ante-uterina.     Heilung. 

Fall  8.  Hämatocele  nach  thätlicher  Verletzung  einer  5  Y2  Monate 
Schwangeren^  nach  Abortus.     Heilung  in  kurzer  Zeit. 

FallQ?  ist  gar  nicht,  Fall  10  unvollständig  gegeben. 

Die  übrige  Abhandlung  des  Kapitels  lehnt  sich  an  die  neuesten 
Lehrbücher  an  und  bietet  nichts  Selbständiges. 

Elischer  (Budapest). 

6)  G.  V.  Mihälkovics   (Budapest).     Über  die  topographische 

Lage  der  weiblichen  Sexualorgane. 

(Vortrag  gehalten  in  der  kgl.  Gesellschaft  der  Ärzte.    Sitzung  vom  21.  Mai  1881. 

[Ungarisch.]) 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  über  Vortheile  und 
Methoden  zur  Herstellung  gefrorner  Leichendurchschnitte  demonstrirt 
der  Vortragende  sowohl  Quer-  als  Längsschnitte  des  weiblichen 
Beckens  und  bespricht  kritisch  die  Topographie  der  einzelnen  Theile. 

A)  Oy[arium.  Das  Hauptaugenmerk  ist  beim  Ovarium  zu  rich- 
ten auf  seine  Verhältnisse  zur  Tube  und  den  Lig.  latis^  dann  auf  seine 
Lage  und  Richtung.  Bezüglich  ersterer  weist  M.  auf  die  in  den 
Lehrbüchern  (selbst  bei  Henle^  Eingeweidelehre  1873  p.  498)  man- 
gelhaft und  unrichtig  gegebenen  Abbildungen  hin.  Es  ist  a  priori 
wegen  der  Längenmaße  nicht  möglich^  dass  die  Ala  vespertilionis  sich 
quer  zur  Seitenwand  des  kleineren  Beckens  hinzieht ,  während  der 
Beckenabschnitt  der  Tuben  über  denselben  konvex  hinläuft.  Indem  er 
auf  die  Richtigkeit  der  Hasse'schen  Zeichnung  (Arch.  f.  Gynäkologie 
1875}  hinweist,  legt  er  großes  Gewicht  auf  die  Lagerung  des  Ovarium 
in  der  Bursa'  ovarica  (Hasse).  Bei  Säugethieren  (Meerschweinchen, 
Hündin)  ist  die  B.  ovarica  bedeutend  ausgebildeter  als  beim  Weibe, 
speciell  bei  der  Hündin  ist  das  Ovarium  —  bis  auf  einen  mit  der 
Peritonealhöhle  kommunicirenden  wenige  mm  breiten  Gang  —  total 
in  derselben  versteckt.  Beim  Weibe  wird  dieselbe  vervollständigt  durch 
die  am  kleinen  Becken-Hinterrand  verlaufende  Fossa  ovarii  und  die  unter 
dem  Ovarium  wegziehenden  Abschnitte  des  Li^.  lat.  Die  physiologische 
Bedeutung  der  Bursa  ovarica  liegt  in  der  Überleitung  des  Ovulum 
in  die  Tuben.  Mit  Hinweis  auf  die  größeren  Konceptionsresultate  bei 
Thieren,    würde   durch   die   Beachtung     obiger  Verhältnisse   Aeby's 
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Theorie  gestützt;  woba  zu  bemerken^  dass  das  Ovarium  beim  Weibe 
selten  in  normaler  Lage  befindlich  ist.  Als  normale  Lage  derselben 
betrachtet  M.  die  Gegend  1  cm  unter  dem  kleinen  Beokeneingang 
und  1 — 1^5  cm  vor  der  Symph.  sacro«-iliaca  über  dem  oberen  Bande 
des  Muse,  pyriformis  in  der  Höhe  des  oberen  Bandes  vom  Foramen 
ischiadic.  majus^  da  wo  die  oberen  GIutaealgefilBe  abzweigen.  Die 
Bichtung  des  Ovarium  anlangend  stimmt  M.  nach  Berücksichtigung 
sämmtlicher  einschläglicher  Ansichten  für  die  Angaben  von  His,  je- 
doch mit  der  Modificirung,  dass  der  konvexe  Band  nicht  nach  rück- 
wärts sondern  median,  in  anderen  Fällen  nach  außen  sieht,  im 
entgegengesetzten  Falle  mit  der  hinteren  Wand  des  Uterus  in  Kontakt 
steht;  immer  jedoch  steht  seine  Längenachse  senkrecht. 

B)  Uterus.  Die  Längsachse  dieses  Organs  wird  zumeist  nach 
vorn  abgebogen  gefunden  (Anteflexionsstellung) .  Die  Haltebänder  sind 
in  ihrer  Wirkung  bis  auf  das  Lig.  sacro-uterinum  irrelevant;  letzteres 
schützt  davor,  dass  der  Uterus  mit  seinem  Gewicht  nicht  auf  der 
Beckenfascie  ruhe.  M.  schließt  sich  der  Ansicht  von  einer  Kugel- 
gelenksverbindung zwischen  Gebärmutterfundus  und  Cervix  an.  Die 
vorgezeigten  Präparate  weisen  endlich  darauf  hin,  das  der  Uterus  nicht 
in  der  Median-  und  Coronalfläche  gleichmäßig  liegt,  sondern  sich 
mehr  nach  rechts  zu  stellt;  die  Längsschnitte  zeigen  endlich  die  Uterus- 
innenfläche in  ^-förmiger  Krümmung;  endlich  ifanden  sich  im  Cavum 
vesico-uterinum  Darmschlingen  beim  nicht  schwangern  Uterus;  hin- 
gegen im  Cavum  utero-rectale,  das  einen  schmalen  Spalt  bildet,  keine. 

C]  Vagina.  Ein  Medianschnitt  durch  das  Becken,  bei  leerem 
Bektum  und  Blase,  zeigt,  wie  die  Länge  der  Vagina  gewöhnlich  über- 
schätzt wird;  bis  zum  Oriflc.  extern.  =  6  cm,  bis  zu  dem  hinteren 
Laquear  =s  8  cm.  Bei  gefüllter  AmpuUa  recti  und  Blase,  die  über 
einander  die  Vagina  streckend  wirken,  zeigt  sich  die  iS-förmige  Krüm- 
mung. Das  Septum  urogenitale  (Luschka)  hat  zwischen  Blasen- und 
Scheidengrund  7 — 8  mm,  zwischen  Scheide  und  Harnröhre  10 — 12  mm, 
hingegen  beim  Oriflc.  ext.  urethrae  sinkt  dasselbe  auf  6  mm  Breite. 
Das  Peritoneum  imd  seine  Verhältnisse  im  Douglas  sind  wechselnd. 
Der  tiefste  Punkt  im  Douglas'schen  Baume  vom  Anus  gemessen  betragt 
circa  5  cm.  Die  Verbindung  der  einzelnen  Blätter  des  Septum  recto- 
vaginale  ist  in  den  oberen  Partien,  die  viele  Venen  enthält,  eine  recht 
lose,  so  dass  Scheiden-  und  Mastdarmvorfalle  getrennt  aufbreten  kön- 
nen. Elisoher  (Budapest). 


7)  H.  Lindner  (Waren).     Über  die  allgemeinen  Grundsätze 
für  die  chirurgische  Behandlung  bösartiger  Geschwülste. 

(Sammlung  klinischer  Vortrftge  No.  196.) 

Die  Behandlung  der  malignen  Neoplasmen  lässt  sich  eintheilen 
in  eine  prophylaktische,  eine  operative  und  eine  medikamentöse: 

1)  Prophylaxe:  Die  Frage  nach  der  Ätiologie  der  bösartigen 
Neubildung  harrt  noch  ihrer  Beantwortung;  selbst  die  interessante 
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und  geistvolle  Cobnheim^sche  Theorie  läset  manchen  Bedenken 
Raum.  Die  klinische  Beobachtung  bietet  jedoch  eine  Reihe  von 
Thatsachen,  welche  richtige  Fingerzeige  für  das  prophylaktische  Han- 
deln geben  können.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache^  dass  ange- 
borene,  ganz  harmlose  Tumore  später  auftretenden  malignen  Neu- 
bildungen als  Unterlage  dienen  können  (Hautmäler,  Warzen,  Adenome, 
Polypen,  Atherome).  Eben  so  können  Reste  früherer  Entzündungen 
besonders  in  solchen  Organen,  welche  einer  zeitweise  auftretenden 
nutritiven  Reizung  ausgesetzt  sind,  den  Ausgangspunkt  für  solche 
Neubildungen  abgeben  (Mamma-Mastitis-Kareinom,  Uteruskarcinom) . 
Es  ist  femer  eine  Reihe  von  Stoffen  bekannt,  welche  an  Körperstellen 
mit  denen  sie  länger  in  Berührung  kommen,  Ulcerationen,  Exkrescenzen 
und  allmählich  Karcinome  hervorrufen  (Ruß,  Paraffin,  Tabak).  Der 
Zusammenhang  der  malignen  Geschwülste  mit  Dyskrasie,  Tuberku- 
lose, Skrofulöse  und  Syphilis  ist  in  neuerer  Zeit  wieder  behauptet 
worden. 

2)  Operative  Behandlung.      Hierbei  hat  man  sieb  zunächst  den 
Gang    zu  vergegenwärtigen,    welchen   eine    maligne  Geschwulst  in 
ihrer  Entwicklung  von  den  ersten   Anfangen    bis  zur   scbliefiliehen 
Vernichtung    des  Organismus    zu    nehmen    pflegt     (Verbreitung  auf 
dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahnen,  Metastasen,  Zurückhaltung 
in  den   Lymphdrüsen,  Schwierigkeit  der  Bestimmung  des  Zeitpunk- 
tes der  näheren   oder  weiteren  Verbreitung).      Wenn  die  ältere  Chi- 
rurgie die  Entfernung  der  malignen  Neubildung  bis  zur  Grenze  des 
Gesunden  forderte,   so  hat  fast  jeder  Schritt,   der  in  der  Erkenntnis 
der   betreffenden  Vorgänge  vorwärts  gethan  wurde,   die  Grenzen  des 
Fortzunehmenden  weiter  in  das  Gesunde  hinüber   verschoben.     Bei 
den  Theilen,  die  in  ihrer  Totalität  abgesetzt  werden   können  (Penis, 
Extremitäten) ,  ist  in  der  Regel  die  Amputation  vor^olnehmen,  natür- 
lich immer  mit  der  nöthigen  Individualisirung  des  Falles.     Im  Falle 
nur  eine  Excision  möglieh,  ist  auf  die  Entfernung  der  ganzen  Masse 
des   abgeschlossenen,   naturgemäfi    abgegrenzten  Territorium  Bedacht 
zu  nehmen  (Mamma,  Parotis) .    Sind  die  benachbarten  .Drüsen  inficirt, 
so   sind  sie  sammt  dem  umgebenden   Fett  mit   zu  entfernen;  aber 
auch  dann  soll  man  die  Drüsen  wegnehmen,   wenn  die  anatomische 
Lage  derselben  eine  gewisse  Garantie  für  die  Möglichkeit  der  voll- 
ständigen Wegnahme  gewährt,  auch  wenn  man   vor  der  Operation 
keine   Infiltration  nachweisen  kann.      Zahlreiche  andere  Operations- 
methodön    sind    auszufuhren,    wenn    die  radikale  Entfbmung    alles 
Krankhaften  nicht  mehr  möglich  ist.    Es  sind  dies  die  symptomatischen 
Operationen  (Tracheotomie,  Gastrotomie,  Kolotomie  etc.).    Femer  die 
Anwendung  des  seharfen  Löffels  mit  nachfolgendem  Ferrum  candens 
(Uterus,  Mastdarm). 

3)  Medikamentöse  Behandlung.  Applikation  von  Ätzpasten  oder 
ätzenden  Streupulvern;  Injektion  von  Flüssigkeiten,  innerliche  An- 
wendung. Die  Anwendung  ist  yorläufig  nur  dann  gestattet,  wenn  die 
operative  Behandlung  nicht  mehr  möglich  ist. 

24** 
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Die  gebräuchlichsten  Ätzmittel  sind  Arsenik^  Chlorzink.  Zu 
Injektionen  sind  Jod,  Argent.  nitr.,  Arsenik,  Pepsin  benutzt  worden. 
Innerlich  wurde  Condurango,  Arsenik  gegeben.  In  neuerer  Zeit  hat 
Benecke  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Karcinomkranken  besonders 
Eiweiß  und  phosphorsaure  Salze  prävaliren,  so  dass  also  ein  bestimm- 
tes diätetisches  Regime  und  der  reichliche  Arsenikgenuss,  der  einen 
stärkeren  Eiweißzerfall  hervorruft,  sich  bei  der  Behandlung  solcher 
Patienten  empfehle.  Schellenberg  (Leipiig). 

8)  James  More  (Edinbuxg).     Über  den  Gebrauch  des  Ka- 

theters bei  Zangenentbindungen. 

(Edinb.  med.  Journ.  1881.  Sept.) 

Verf.  kommt  am  Schlüsse  dieser  ziemlich  weitschweifigen  Arbeit 
zu  folgenden  Thesen :  1}  Ausdehnung  der  Blase,  als  Komplikation 
gewöhnlichen  Geburts Verlaufs,  ist  sehr  selten.  —  2)  Klinische  Be- 
obachtungen würden  zeigen,  dass  sie  sogar  bei  protrahirten  Geburten 
selten  ist.  —  3)  Wenn  vorhanden,  bildet  sie  ein  Symptom  oder  Kom- 
plikation von  starker  Verzögerung  der  Geburt.  —  4]  Häufige  und 
frühe  Applikation  der  Zange  macht,  durch  Eliminirung  dieser 
Komplikation,  die  Voranschickung  des  Katheterismus  unnöthig.  — 
5)  Ausdehnung  der  Blase  ist  an  Symptomen  und  physikalischen  Zei- 
chen leicht  genug  erkannt,  als  dass  der  Arzt  zu  der  unangenehmen 
Operation  des  Katheterismus  seine  Zuflucht  nehmen  müsste.  —  6)  Der 
Katheter  sollte  nicht  empirisch,  sondern  nur  gemäß  der  Natur  jedes 
eigentlichen  Falles,  wenn  wirklich  auch  Urinstauung  vorhanden  ist, 
angewendet  werden.  —  7]  Indem  das  Katheterisiren  das  Schamge- 
fühl verletzt,  wird  desshalb  oft  frühzeitige  Zangenapplikation  ver- 
weigert. —  8)  Frühzeitiger  Gebrauch  der  Zange  sollte  nicht  durch 
unangenehme  und  in  ihrem  Werthe  so  fragliche  Details  erschwert 
werden. 

Die  Fälle,  in  welchen  Verf.  den  Katheterismus  empfiehlt,  sind: 
1]  Wenn  die  Gebärende  eine  Zeit  lang  vorher  kein  Wasser  gelassen 
hat.  2)  Die  Existenz  eines  zweiten  Tumors  über  der  Symphyse  (außer 
dem  Fötus).  3)  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  ohne  entsprechenden 
Erfolg.  4)  Plötzliches  Cessiren  der  Wehen.  5)  Verzögerung  der  Ge- 
burt mit   oder  ohne  Einkeilung  des  Kopfes.     6)  Cystocele  vaginalis. 

ZelSB  (Erfurt). 

9)  Berry  Hart  (Edinburg).     Einige  Erscheinungen  bei  der 

Geburt  in  ihrer  praktischen  Bedeutung. 

(Edinburg.  med.  Joum.  1881.  Juni.) 
Verhalten  der  Blase  während  der  Geburt:  Die  Blase 
wird  durch  die  Uterinkontraktionen  in  die  Höhe  gezogen  und  liegt 
ganz  über  der  Symphyse;  sie  reicht  oftj  namentlich  wenn  mehr 
auf  einer  Seite  gelegen^  oder  bei  Ausschluss  der  Bauchpresse  durch 
frühzeitige  Anwendung  von  Chloroform,  bis  zum  Nabel.  Vordere 
und  hintere  Wand  mehr  oder  weniger  in  Kontakt.  —  Diese  Lage  be- 
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günstigt  die  Anhäufung  von  Urin,  die  Weheü  aber  fuhren  durch 
Dehnung  der  Blase  in  die  Länge  und  Kompression  von  hinten  nach 
vom  leicht  wieder  zur  Entleerung. 

Austreibung  der  Placenta:  In  die  Scheide,  d.  h.  »zwischen 
vorderes  und  hinteres  Segment  des  Beckenbodens«  wird  die  Placenta 
durch  Uteruskontraktionen  getrieben,  erregt  von  dort  aus  reflektorisches 
Drängen  und  wird  also  durch  vermehrten  intraabdominellen  Druck 
aus  der  Scheide  getrieben.  Weitere  expulsorische  Wirkungen  der 
Uteruskontraktionen  sind  ausgeschlossen  durch  die  Lage  des  Uterus, 
anteflektirt  über  der  Placenta;  die  Elasticität  der  Vagina  kommt  gar 
nicht  mehr  in  Betracht,  müsste  auch,  wenn  wirksam,  als  peristaltisch 
angenommen  werden. 

Verfahren  in  der  3.  Geburtsperiode.  Verf.  theilt  Dun- 
can's  Ansicht  in  Bezug  auf  die  Expulsion  der  Placenta  aus  dem 
Uterus  und  verwirft  jeden  Zug  an  der  Nabelschnur.  Nach  B.  H. 
sollte  das  Verhalten  des  Geburtshelfers  folgendes  sein :  Während  der 
ersten  20  Minuten  nach  Ausstoßung  des  Kindes  sind  nur  GröBe  und 
Kontraktion  des  Uterus  und  etwaige  Blutung  zu  kontroUiren.  —  Ist 
dann  nicht  spontane  Austreibung  erfolgt,  so  ist  der  Uterus  mit  beiden 
Händen  zu  umfassen  »Finger  vom,  Daumen  hintena  und  von  vom 
nach  hinten  zu  komprimiren;  erst,  wenn  nun  durch  Verkleinerung 
des  Uterus  der  Austritt  der  Placenta  in  die  Scheide  ersichtlich  ist, 
soll  durch  Herunterdrücken  des  Uterus  in  der  Richtung  der  Becken- 
achse die  Placenta  aus  der  Scheide  getrieben  werden.  Zögert  die 
Placenta  jetzt  noch,  so  räth  Verf.,  anstatt  am  Strang  zu  ziehen,  zwei 
Finger  in  die  Vagina  einzuführen  und  den  unteren  Theil  der  hinte- 
ren Vaginalwand  (und  den  Damm)  nach  hinten  zu  drängen  bei  gleich- 
zeitigem Herabdrücken  des  Uterus. 

Verhinderung  von  Lufteintritt  in  die  Genitalien 
während  der  Geburt:  An  die  Betrachtung,  dass  durch  den  na- 
türlichen Geburtsvorgang  ein  Eintritt  von  Luft  ausgeschlossen  sei, 
schließen  sich  die  gewöhnlichen  Rathschläge. 

Zeiss  (Erfurt). 

10)  J.  Milne  Chapman  (Edinburg).  Eine  Methode  der  Be- 
handlung gewisser  Arten  von  Incontinentia  urinae  beim  Weibe. 

(Edinb.  med.  Journ.  1881.  Juni.) 

Ch.  behandelte  einen  Fall  von  Blasenkatarrh  und  Unfähigkeit 
den  Urin  länger  als  V2  Stunde  zu  halten  —  nach  Beseitigung  des 
ersteren  —  mit  allmählicher  Dilatation  der  Blase  durch  tägliche  In- 
jektionen warmer  2^ iget  Karbolsäure  in  steigender  Menge.  Kon- 
tinenz nach  Beseitigung  des  Blasenkatarrhs  1  Stunde,  Menge  2  Unzen, 
—  nach  6 wöchentlicher  Behandlung:  Kapacität  16  Unzen,  Nachts 
nur  1 — 2  mal  Urindrang,  am  Tage  vollkommen  ungestörtes  Verhalten. 

Verf.  behält  sich  weitere  Versuche  vor  und  empfiehlt  für  die  Me- 
thode den  Namen  allmähliche  operative  Dilatation.       Zeiss  (Erfurt). 
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11;  CSifton  Wing    BosUm).     Unnöthig?  Opentioiien  in  der 

Behandlnng  der  FianenkiBiikheileiL 

Boston,  ned.  and  tui^.  Joam.  IS^.  S«pa«tabdraek 

Verf.  inostrirt  in  dieser  kleinen  Arbeit  mit  eben  to  viel  Sadt- 
kenntnis  nnd  Erfidunng  als  sarkastischem  Homor  das  seit  eimgen 
Jahren  in  der  Gynäkologie  grassirende  Operationsfieber.  Yielge- 
schäftigkeit,  Gewinnsacht^  Mangel  an  Erfidirung  und  Gesdicklicfa' 
keit  sind  die  Quellen  des  Übels. 

In  den  Augen  älterer,  erfidirener  Praktiker,  die  wohl  wissen, 
dass  in  einer  groSen  Zahl  der  Fälle  die  »Schäden«,  welche  man  jetzt 
durch  Operation  beseitigen  zu  müssen  glaubt,  gar  keine  Symptome 
madien,  kann  die  junge  Gjnäkolc^e  unmöglich  an  Achtung  und 
Vertrauen  gewinnen;  junge  Kollegen  dagegen  weiden,  stets  sofort 
den  Gedanken  des  operativen  Eingreifens  bei  der  Hand,  der  Un- 
grundlichkeit  in  der  Untersuchung,  der  Leichtfertigkeit  in  der  Ka- 
gnose  anheimfallen. 

i)  Vereinigung  gerissener  Dämme.  Frische  Dammrisse 
und  solche,  die  bis  durch  den  Sphinkter  ins  Rektum  gingen,  soDen 
allerdings  genäht  werden;  solche  geringeren  Crrades  aber,  längere 
Zeit  post  partum,  erfordern  die  Operation  nur  selten,  1'  wefl  sie  in 
den  meisten  Fällen  gar  keine  Symptome  machen,  2]  weil  die  Operation 
gar  nicht  im  Stande  ist,  die  ganze  Reihe  von  meist  gleichieitig  be- 
stehenden Beschwerden ,  die  auf  andere  Veränderungen  in  den  Becken- 
Organen  nach  der  Geburt  zurückzufuhren  sind,  zu  heben,  3.  wdl 
geschickt  eingelegte  Pessarien  meist  bessere  Dienste  thun. 

2)  Discision  der  Cervix.  Verf.  glaubt,  viele  Gynäkologen 
machen  die  Discision  der  Cenrix,  einfach,  weil  sie  nidit  wissen,  was 
sonst  anfiingen.  —  Die  Mehrzahl  der  diagnosticirten  und  operirten 
Stenosen  beruhe  auf  Schwellung  der  Schleimhaut  durch  chronische 
Entzündung,  auf  Verlagerung  des  Uterus  —  erfordere  in  beiden 
Fällen  also  kein  operatives  Eingreifen  —  oder  aber  auf  Unkenntnis 
im  Gebrauch  der  Sonde. 

3)  Emmet's  Operation.  Auch  sie  sollte  doch  nur  ausgeführt 
w^den,  wenn  die  bestehenden  Beschwerden  mit  aller, Sicherheit  sich 
auf  die  Laceration  beziehen  lassen.  Die  vielen  nachtbeiligen  Zufalle, 
welche  gerade  bei  dieser  Operation  auch  den  besten  Operateuren  be- 
g^;neten,  werden  nicht  genug  berücksichtigt.  Verf.  erzählt  von 
zwei  »Specialisten«  in  ein  und  derselben  Stadt,  von  denen  der  eine 
die  Emme tische  Operation  an  einer  ganzen  Anzahl  Patientinnen 
machte,  welchen  der  andere  früher  den  Cervix  discidirt  hatte. 

4)  Curettiren  des  Uterus.  Die  stumpfe  Curette  ist  ^Terf. 
führt  ein  Citat  an):  »ein  ausgezeichnetes  Instrument  für  Fälle,  wo 
nichts  zu  entfernen  ist«.  Die  scharfe  sollte  mit  viel  mehr  Auswahl 
und  viel  mehr  Vorsicht  gebraucht  werden. 

5)  Operation  an  der  vorderen  Scheidenwand  wegen 
Prolaps  derselben  und  Cystocele.      Der  Prolaps  der  vorderen 
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Scbeidenwand  ist  meist  nur  Theilerscbeinung  einer  ganz  veränderten 
Anordnung  der  Beckenorgane:  Eingerissenes  Perineum^  vergrößerter, 
geknickter  oder  descendirter  Uterus,  Relaxation  aller  Haft^  und 
Stützapparate  u.  s.  f.  Die  Operation  an  der  vorderen  Scbeidenwand 
allein,  oder  aucb  verbunden  mit  Herstellung  des  Dammes,  giebt  nacb 
Verf.  kaum  je  genügenden  Erfolg;  jedenfalls  ersetzt  sie  nicbt  ein 
passendes,  bequemes  Pessar.  Wiederholt  operirte  Patienten  erlangen 
oft  erst  durcb  ein  solcbes  die  ersehnte  Erleichterung. 

ZeiBS  (Erfurt). 

• 

12)  Walton.       Hysterotrachelorrhaphie    oder    Emmet'sche 

Operation. 

(Acad.  royal  de  med.  de  Belgique.  —  Protokoll  vom  24.  Sept.  1881.    Preisgekrönte 

Abhandlung. ) 
W.'s  Schlussfolgerung  aus  seiner  historisch -kritisch -klinischen 
Abhandlung  über  die  Emmet'scbe  Operation  lauten  abgekürzt  fol- 
gendermaßen: Die  Zerreißung  des  Cervix  ist  sehr  häufig,  rührt  yon 
der  Geburt  her,  liegt  meist  links,  seltener  bilateral,  sie  ist  häufig  mit 
Erosionen  verwechselt.  Para-  und  Perimetritis,  Lageveränderungen 
des  Uterus,  Sterilität,  Aborte  sind  die  Folgen.  Nach  Beseitigung  der 
entzündlichen  Erscheinungen  ist  blutig  zu  operiren.  Zur  Blutstillung 
wird  heiße  Dusche  und  ein  Uterustoumiquet  verwendet. 

Fritscb  (Halle  a/S.). 

13)  Castelain  (Lille).     Über  die  Kephalothrypsie  am  nach- 

folgenden Kopf  und  ihre  Vortheile. 

(Arch.  d.  Tocologie  1881.  August.) 
Verf.  nimmt  4  Grade  von  Beckenenge  an  mit  Minimalmaßen  der 
Conjugata  von  8^/2»  7,  5  und  unter  5  cm.  Der  erste  Grad  erfordert 
gewöhnlich  keine  so  eingreifende  Operation  wie  die  Kephalothrypsie, 
beim  4.  Grade  ist  dieselbe  nicht  mehr  möglich  (Kaiserschnittsbecken). 
Für  enge  Becken  2.  Grades  (872 — 7  cm)  empfiehlt  Verf.  zunächst 
die  Anwendung  der  Zange,  misslingt  der  Versuch,  so  soll  die  Wen- 
dung gemacht  und  falls  die  Entwicklung  des  Kopfes  unmöglich  ist, 
die  Kephalothrypsie  des  nachfolgenden  Kopfes  vorgenommen  werden. 
Enge  Becken  des  3.  Grades  (7 — 5  cm)  lassen  nur  die  Wahl  zwischen 
Kephalothrypsie  und  Kaiserschiütt ;  so  weit  erstere  Operation  in  Frage 
kommt,  giebt  Verf.  aucb  hier  der  Kephalotripsie  des  nachfolgenden 
Kopfes  den  Vorzug.  I*4)u;hdem  er  gewendet  und  den  Rumpf  extra* 
hirt  hat,  dringt  Verf.  durch  einen  Einschnitt  im  Nacken  zum  Hin- 
terhauptsloch vor,  schiebt  in  dasselbe  einen  mehrere  Centimeter  langen 
Holzstab  ein,  an  dessen  Mitte  durch  einen  Bindfaden  ein  starker 
Draht  befestigt  ist;  beim  Zurückziehen  stellt  sich  der  Stab  quer  vor 
das  Hinterhauptsloch  und  bildet  eine  geeignete  Handhabe  für  den 
Kopf.  Es  wird  jetzt  Kopf  und  Bumpf  getrennt  und  der  Kephalo- 
thryptor,  nach  Bedürfnis  wiederholt,  bis  zur  völligen  Zertrümmerung 
der  Basis  cranii  angelegt.   Die  Gefahr  für  den  eng  um  den  Kopf  sich 
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legenden  Utenu  ist  nach  Angabe  des  Verf.s  nicht  groB.  Als  Vor- 
theil  der  Methode  wird  honrorgehoben :  1)  Der  Kopf  geht  mit  seiner 
schmaleren  Flache  voraos^  2)  diese  Flache  ist  mit  vielen  Wrichthei- 
len  bedeckt  und  gefihrdet  daher  die  Gebortswege  weniger,  3}  der 
Kopf  wird  hierbei  an  seiner  unnachgiebigsten  Stelle  direkt  in  An- 
griff genommen^  während  4)  das  nachgiebigere  Schädelgewolbe  sich 
entsprechend  nach  oben  ausdehnen  kann,  in  welcher  Richtung  die 
Ausdehnung  natürlich  gleichgültig  ist  Perforation  ist  bei  dieser 
Methode  nicht  erforderlich,  da  das  Gehirn  durch  das  For.  occipitale 
abfließt.  In  schwierigen  Fallen  ist  die  Wendung,  die  den  ersten 
Akt  der  Operation  bildet,  in  der  Knie-EUbogenlage  Torzunehmen. 

Teaffel  (Gießen). 


14)  J.  Hank  (Berlin).     Ober  die   Scherffsche 

Müch. 

(Deutsche  med.  Wochenidmft  1881.  No.  36.) 
Das  Scherff'sche  Verfahren  besteht  darin  ^  dass  frische  gute 
Kuhmilch^  auf  Flaschen  gefüllt,  welch  letztere  mit  gut  gedichtetem 
Korkstöpsel  verschlossen  sind,  unter  dem  Druck  von  3  Atmosphären 
einer  Temperatur  von  ca.  100°  C.  ein  bis  mehrere  Stunden  ausge- 
setzt wird.  Alsdann  wird  zum  Zweck  sichern  Abschlusses  der  Außen- 
Inft  von  der  Milch  die  freie  Oberfläche  des  Korkes  und  der  freie 
Band  der  Flaschenöffnung  mit  einer  undurchdringlichen  ParafBnschicht 
überzogen.  Bei  künstUichen  Verdünnungsversuchen  gerinnt  diese 
Milch  nicht  in  kompakten  Ballen  sondern  in  gröberen  und  feineren 
Flocken;  sie  scheint  also  sich  der  Frauenmilch  zu  nähern. 

Der  Preis  stellt  sieh  jetzt  bei  geringem  Umfange  der  Herstellung 
auf  45  Pf.  pro  Liter.  Bei  einem  Konsum  von  ca.  500  Liter  pro  Tag 
würde  sie  für  30  Pf.  pro  Liter  abgegeben  werden  können. 

Sehelleiiberg  (Leipiig). 

15)  E.  Pfeifer  (Wiesbaden).    Laktin  und  R.  H.  Pa nicke 's 

Milchsalz. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  35.) 
Beide  Präparate^  welche  neuerdings  in  den  Handel  gebracht 
worden  sind^  sollen  die  Kuhmilch  leichter  verdaulich  und  der  Frauen- 
milch ähnlicher  machen.  Verf.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe 
unterzogen^  Proben  von  Kuhmilch,  die  mit  diesen  Präparaten  in  vor- 
schriftsmäßiger Weise  versetzt  waren,  auf  ihr  Verhalten  gegen  Pep- 
sinsalzsäurelösung  (künstlichen  Magensaft)  zu  prüfen.  Als  Kontrolle 
wurden  gleichzeitig  Proben  von  mit  Wasser  und  Gerstenschleim  ver- 
dünnter Kuhmilch  und  Frauenmilch  demselben  Verfahren  ausgesetzt. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Lösungen  des  Laktins  und  des  Milchsalzes 
die  Kuhmilch  in  ihrem  chemischen  Verhalten  gegen  die  in  Frage 
kommenden  Reagentien  durchaus  nicht  verändern;  dass  eine  Ähn- 
lichkeit mit  dem   chemischen  Verhalten  der  Frauenmilch  auch  nicht 
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im  entfernteBten  erzielt  wird ;  dass  sich  mit  den  genannten  Lösungen 
verdünnte  Kuhmilch  fast  genau  so  verhält^  als  mit  Wasser  vermischte 
und  dass  die  genannten  Lösungen  dem  üblichen  Gerstenscbleim 
wesentlich  nachstehen.  In  Bezug  auf  die  quantitative  Zusammen- 
setzung der  Laktinmilch  und  Milchsalzmilch^  wie  sie  in  den  Pro- 
spekten angegeben  ist^  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  die  Zahlen  nicht 
durch  Analyse,  sondern  einfach  durch  Berechnung  gefunden  sind, 
wobei  das  ganze  Gewicht  der  jedesmaligen  Dosis  als  Milchzucker 
zugezählt  ist.  Verf.  hält  beide  Präparate  für  Milchzucker,  höchstens 
mit  geringem  Zusatz  von  Kochsalz.  Der  Werth  der  Präparate  er- 
giebt  sich  daraus  von  selbst.  Schellenberg  (Leipzig). 


16)  Leopold  (Leipzig).     Wie  befolgen  die  Hebammen  ihre 
neueste  Instruktion,  das  D^sinfektionsverfahren  betreffend? 

(Aratliches  Korrespondenzblatt  für  Sachsen  Bd.  XXXI.  No.  6.) 

Am  1.  Mai  1880  trat  für  die  Hebammen  des  Königreichs  Sach- 
sen eine  neue  Instruktion  zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers  in  Kraft ; 
es  erscheint  jetzt  nach  mehr  als  Jahresfrist  angezeigt^  sich  darüber 
klar  zu  werden^  wie  jene  Instruktion  von  den  Hebammen  ausgeführt 
wird.  Es  soll  hier  nur  von  dem  Theil  der  Instruktion,  welcher  das 
Desinfektions verfahren  betrifft,  die  Rede  sein.  Es  ergiebt  sich  nun, 
dass  nach  den  Erfahrungen  des  Verf.s  nur  ein  ganz  verschwindend 
kleiner  Theil  der  Hebammen  wirkliches  Verständnis  für  die  Vor- 
schriften hat  und  sie  wirklich  ausführt,  die  andern  haben  theils  nicht 
den  gehörigen  Fleiß,  theils  nicht  den  guten  Willen,  den  allermeisten 
aber  gebricht  es  an  dem  nöthigen  Verständnis  wie  und  warum  jene 
Vorschriften  durchzuführen  sind  und  desshalb  kommen  sie  ihnen  nicht 
nach.  Neben  dem  Mangel  des  Verständnisses  für  den  Nutzen  der 
Antiseptik  und  der  Unbequemlichkeit  und  Umständlichkeit  der  Mani- 
pulationen mit  Karbol,  tritt  noch  das  Moment,  dass  die  Hebammen 
sich  die  Karbolsäure  von  ihrem  durchschnittlich  geringen  Verdienste 
selbst  beschaffen  müssen.  Zur  Abhilfe  verlangt  Verf.  zunächst,  dass 
die  Ärzte  den  Hebammen  mit  gutem  Beispiel  vorangehen  sollen,  was 
leider  noch  nicht  allgemein  geschehen  sei;  ferner  dass  auch  für  die 
älteren  Hebammen  Nachübungen  angestellt  würden,  denn  nur  so  sei 
es  möglich,  sie  einigermaßen  mit  den  Principien  und  der  Technik  der 
Desinfektion  vertraut  zu  machen.  Endlich  soll  ihnen  die  Karbolsäure 
unentgeltlich  geliefert  werden  und  das  Publikum  über  diesen  Theil 
der  Hebammeninstruktion  und  das  Desinfektionsverfahren  und  dessen 
Nutzen  öffentlich  in  geeigneter  Weise  aufgeklärt  werden. 

Sehellenberg  (Leipsig). 
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Kasuistik. 

17)  H,  Bnmier  (Genf),     tjber  einen  Fall  von  Pyosalpinx  mit  Durch- 

bruch in  die  Bauchhöhle. 
(Zeitschrift  für  Geburtahilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  Hft.  2.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  rechtsseitiger,  eitriger  Salpingitis  mit  Durch- 
binch  in  die  Bauchhöhle.  Eine  69  Jahr  alte,  an  Prolaps  leidende  Frau  starb  bald 
nach  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  In  der  rechten  Hälfte  des  Beckens  fiand 
sich  eine  nach  oben  abgegrenzte  Fiterhöhle,  die  mit  der  rechten  Tube  kommani- 
cirte;  der  Darm  war  an  einigen  Stellen  usurirt,  an  einer  perforirt.  Verf.  glaubt, 
dass  die  in  Folge  des  Prolapsus  bestehende  Metritis  und  Endometritis  die  Veran- 
lassung zu  einer  eitrigen  Salpingitis  gegeben  hat.  Die  Tube  ist  Anfangs  verklebt 
und  später  durch  die  Menge  des  angesammelten  Eiters  geplatzt;  11  Tage  Tor  dem 
Tode  hat  die  Person  ziemlich  plötzliche  Erscheinungen  von  Peritonitis  dargeboten 
und  ist  an  diesem  Tage  wahrscheinlich  die  Buptur  eingetreten. 

Sehflti  (Hamburg). 

18)  B.  Somervüle  (Galashiels) .    Zwei  Fälle  von  Puerperalhämatocele. 

(Edinburg.  med.  Joum.  1881.  Juli.} 

1)  Normale  Geburt  einer  Ipara.  V2  Stunde  p.  p.  Klage  über  Schwäche,  Un- 
behaglichkeit  in  der  Gegend  des  Bektum.  Puls  schwach,  Füße  kalt,  keine  äuflere 
Hämorrhagie.  1  Stunde  später  preeswehenähnliche  Schmerzen,  mannsfaustgroße  Ge- 
schwulst im  Septum  zwischen  Rektum  und  Vagina,  welche  das  Perineum  ausdehnt, 
wie  beim  Austritt  eines  Kindskopfs. 

Da  die  Geschwulst  nicht  weiter  wächst:  Morphium-Suppositorien  bis  zum 
17.  Tage;  Purgantten.  Wohlbefinden.  Dann  2  Unzen  schwarzes  dickes  Blut  mit 
dem  Aspirator  entfernt,  worauf  Fieber  bis  40.  Incision,  Auswaschung  mit  Karbol. 
Heilung.  Seitdem  wieder  2  normale  Geburten.  Bei  Untersuchung  der  Höhle  mit 
dem  Finger  wurde  eine  überall  begrenzte,  deutliche  Wand  gefühlt,  nur  links  un- 
deutliche Weichheit,  oben  eine  knopflochartige  Öffnung. 

2)  Einfacher  Thrombus  vagin.  p.  part.  in  der  linken  Labie.)  Wegen  Kom- 
pression der  Urethra  3  Tage  lang  Katheteriemus  nöthig.  Am  4.  Tage  spontane 
Ruptur  des  Tumor,  und  dann,  unter  desinficirenden  Auswaschungen,  rasche  Heilung. 

Verf.  hält  die  Venen  des  Plexus  pampiniformis  wegen  des  Mangels  an  Klappen 
für  besonders  geeignet  zum  Ausgangspunkt  der  Thromben,  und  glaubt  dies  für  seinen 
ersten  Fall  wenigstens  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  annehmen  zu  dürfen.  Gegen- 
über Fordyce  Barker 's  Vorschrift  möglichst  früher  Öffnnng,  verdieidigt  er  sich 
in  seinem  ersten  Fall  damit,  dass  jedenfalls,  während  keinerlei  bedenkliche  All- 
gemeinerscheinungen vorhanden  waren,  mit  jedem  Tag  weiter  von  der  Geburt  weg, 
bessere  Chancen  für  guten  Erfolg  der  Öffnung  erlangt  würden.  Im  Übrigen  empfiehlt 
er  prophylaktisch  frühzeitigen  Forceps.  Zelss  (Erfurt). 

19)  E.  Swasey   (Port  Chester).     Ein  interessanter  Fall  von  Missbil- 

dung der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 
(Americ.  Joum.  Obstetr.  Dis.  Wom.  Child.  1881.  Jan.) 

S.  theilt  folgenden  Fall  mit,  den  er  als  eine  seltene  Form  von  Hermaphro- 
ditismus oder  als  doppelseitige  angeborene  Ovarialhemie  mit  Mangel  des  Uteras 
bezeichnet. 

Pat.,  46  Jahre  alt,  unverheirathet,  gesund.  Aussehen  und  Stimme  weiblich, 
eben  so  Bildung  des  Beckens.  Mons  veneris  wenig  vorstehend,  behaart,  gleich  wie 
die  großen  Labien.  Pat.  ist  nie  menstruirt;  an  der  unteren  Hälfte  des  Sternum 
befindet  sich  eine  nadelkopfgroße  Öffnung,  durch  welche  sich  alle  4  Wochen  etwa 
eine  Drachme  einer  weißlichen  Flüssigkeit  entleert.  Die  Brüste  sind  wohlgebildet. 
Beiderseits  findet  sich  eine  Inguinalhernie,  welche  seit  15  Jahren  besteht     In  den 
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großen  Labien,  von  der  Hernie  VoUst&ndig  getrennt,  findet  sieh  jederseits  eine 
harte  Anschwellung  Ton  der  Größe  eines  Taubeneiee  und  wenig  größer,  Ton  un- 
ebener Oberfläche ;  von  denselben  aus  lässt  sich  ein  harter  Strang,  welcher  nach  der 
Bauchhöhle  zu  verläuft,  deutlich  verfolgen,  von  der  Konsistenz  des  Samenstranges, 
nur  viel  dünner.  Die  Geschwülste  sollen  seit  jeher  bestanden  haben  und  sind 
vollkommen  unempfindlich. 

S.  schickte  die  Fat.  zu  Mund^  (New  York),  der  sein  Urtheil  dahin  abgab, 
dass  die  Anschwellungen  Hoden  seien.  Er  fand  eine  jungfräuliche  Vagina  von  3  Zoll 
Länge,  der  Hymen  unverletzt,  von  Uterus  und  Ovarien  keine  Spur.  Als  besonders 
erwähnen swerth  bezeichnet  er  die  normale  Clitoris,  das  weibliche  Aussehen  der 
Sjranken,  besonders  auch  die  Abwesenheit  des  gewöhnlich  vorhandenen  rudimen- 
tären Penis.  Er  hält  den  Fall  für  ähnlich  jenem  von  L  e  op  o  1  d  im  Archiv  für  Gynä- 
kologie 1875  veröffentlichten. 

Prof.  Thomas  konstatirte  denselben  Befund,  doch  erklärte  er  die  Anschwel- 
lung in  den  großen  Labien  für  Eierstöcke. 

S.  selbst  ist  geneigt,  nachdem  er  eine  Anzahl  Fälle  von  Hernien  der  Ovarien 
mitgetheilt,  sich  für  die  Ansicht  Munde's  zu  entscheiden. 

Engelmaiui  (Kreuznach). 

20)  C.  Lichtenberg,  (Budapest).  Der  Einfluss  des  weiblichen  Ge- 
schlechtslebens    auf    die    Entwickelung    der    Ohrenkrankheiten     des 

Weibes. 

(Fester  med.  chir.  Presse  1880.  No.  51,  52.) 

L.  liefert  zur  Klärung  der  von  Ohren-  und  Frauenärzten  wenig  beachteten 
Terhältnisae  zwischen  dem  Gehörorgan  und  den  Erscheinungen  des  weiblichen  Ge- 
schlechtslebens [Pubertät,  Menstruation  und  Schwangerschaft)  einige  Daten. 

1)  Eine  18jährige,  vorzüglich  entwickelte  Brünette  zeigt  während  der  Puber- 
tätsentwickelung  stetige  Verschlimmerung  des  Gehörs  linkerseits.  Intaktes  typisch 
normales  Trommelfell.  Therapie  ganz  erfolglos.  L.  vermuthet,  dass  es  sich  hier- 
bei um  eine  durch  wiederholte  physiologische  Kongestion  hervoi^ebrachte  Labyrinth- 
affektion (Atrophie  des  Acusticus,  analog  ähnlichen  Processen  des  Olfactorius  und 
Opticus)  handele. 

2)  Th.  K.,  28  Jahr,  empfindet  einige  Tage  nach  der  Menstruation  leichten 
Schmerz  im  rechten  Ohre,  der  nun  monatlich  mit  der  Periode  eintritt,  nach 
2 — 3  Tagen  schwindet.  Hierauf  reichlicher  eitriger  Erguss.  Während  dreimaliger 
Schwangerschaft  cessiren  die  Schmerzen,  um  mit  der  Periode  wieder  aufzutreten. 
Die  diagnosticirte  chronische  eitrige  Mittelohrentzündung  wird  hierbei  akut. 

3)  B.  W.,  30  Jahr  alt,  hat  in  5  Jahren  4mal  geboren;  8  Tage  nach  der  3.  Ge- 
burt fängt  sie  an  schlecht  zu  hören  und  stellt  sich  Otitis  media  catarrh.  chronica 
amb.  ein.  Sechs  Wochen  nach  der  Entbindung  stellt  sich  das  Gehör  wieder  ein; 
verschlimmert  sich  während  der  4.  Schwangerschaft,  um  nach  überstandenem  Wo- 
chenbette, obwohl  reducirt,  sich  wieder  zu  repariren.  L.  meint,  dass  es  sich  um 
eine  Stauungs-Albuminurie  handle. 

4)  Fall  von  vikariirender  Otorrhagie.  A.  B.,  22  Jahre  alt,  hat  nach  Scarlatina 
purulenten  Ausfluss  aus  beiden  Ohren;  wurde  mit  16  Jahren  menstruirt,  wobei  aus 
den  Genitalien  einige  Tropfen  Blut,  aus  beiden  Ohren  hingegen  eine  veritable 
Hämorrhagie  Platz  nahm,  die  nach  4  Tagen  langsam  verblich,  schließlich  eitrig 
wurde.  Das  Bild  wiederholte  sich  monatlich.  Große  Defekte  an  beiden  Trommel- 
fellen, beide  Trommelhöhlen  voll  schwammiger  Granulationen,  die  sehr  leicht  blu- 
ten. Galvanokauterisation  erst  einer  Seite,  worauf  aus  derselben  keine  periodische 
Blutung ;  dann  der  anderen  Seite.  Nach  8  Wochen  war  die  Blutung  rein  uterinär. 
L.  fasst  die  Störung  als  trophische  (Lacharier e)  auf. 

Eliseher  (Budapest). 
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21)  W.   Taiiffer   (Budapest),      über  die    Verletzungen   der  weichen 

Geburtswege  mit  Anführung  zweier  Fälle. 

(OryoBi  hetilap  1S81«  Ko.   2.      Deutsche  Übersetzung:    Fester  med.  chir.  Presse 

1881.  No.  6,  7.) 

Vorliegende  Mittheilung  soll  zwei  bisher  nicht  gewürdigte  Verletzungsformen 
der  Qeburtswege  und  die  Zweckmäßigkeit  der  Nahtbehandlung  zur  Kenntnis  bringen. 

1}  A.  A.,  24jährige  Ipara«  gleichmäßig  verengtes  Becken,  regelwidrig  geringe 
Neigung  desselben.  Während  der  Tieibwehen  zerfasernde  Trennung  des  überbrei- 
ten Dammes,  centrale  Kuptur.  Durch  Bitgen'sche  Analexpression  und  Episiotomie 
wird  der  Erweiterung  derselben  Einhalt  gethan.  Die  Verletzung  beruht  hauptsach- 
lich auf  einer  dreifachen  Zerreißung  des  Septum  recto-yaginale  (im  Original  nach- 
zusehen Hef.}.  Vereinigung  der  gleichlaufenden  Lamellen  unter  Xontrolle  des  in 
den  Mastdarm  eingeführten  Fingers,  dann  der  äußeren  taschenförmigen  Abhebung, 
schließlich  der  ScheidenscLleimhaut  durch  25 — 30  Silberdrähte.  Heüung  —  bis  auf 
eine  für  feine  Wundsonde  durchgängige  Scheidendammfistel  —  vollständig,  deren 
Schließung  Fat.  nicht  zuließ. 

2)  20jährige  Frimipara  (1880.  Frot.  No.  92/81),  bei  welcher  Abgang  einer  ca. 
fünfmonatlichen,  30  cm  langen,  1250  g  schweren,  todtfaulen  Frucht  durch  eine 
fast  auf  die  Hälfte  des  Umfanges  sich  erstreckende,  im  Scheideneingange  wahr- 
nehmbare RisssteUe  des  Cervix.  Das  Scheidengewölbe  von  seiner  Unterlage  bis 
etwa  zur  Mitte  der  hinteren  Scheidenwand  abgehoben.  Keine  Scharfkantigkeit  der 
Schädelknochen  der  Frucht;  Riss  lediglich  durch  den  Widerstand  von  Seiten  des 
äußeren  Muttermundes  bedingt  ohne  besondere  Schmerzäußerungen  seitens  der 
Kranken.  Drainrohr  zwischen  die  reponirten  Rissränder;  am  3.  Tage  entfernt. 
Am  14.  Tage  sämmtliche  abgetrennte  Gewebstheile  mit  der  Unterlage  verwachsen, 
Vaginalportion  gehörig  involvirt;  eine  breite  Quernarbe  zeigt  die  Rissstelle  an. 
Die  an  die  mitgetheilten  Fälle  geknüpfte  Beschreibung  der  Behandlung  der  Damm- 
verletzungen ist  im  Hegar'schen  Sinne  gehalten.  Elischer  (Budapest}. 

22)  Fr.  Major  (Budapest).     Ovariotomie  mit  Heilung. 

(Orvosi  hetilap  1881.  No.  2.) 

Frau  M.  Virägh,  54  Jahre  alt,  hat  4mal  schwere  Wochenbetten  durchgemacht ; 
die  1877  zuerst  bemerkte  Geschwulst,  ein  multilokulares  linksseitiges  Kystom  mit 
12  1  Inhalt  und  4  kg  Cystengewicht,  unter  strenger  Antisepsis  exstirpirt.  Tempera- 
tur nicht  über  37,8.    Heilung  total  in  28  Tagen.  £Iigcher  (Budapest). 

23)  G,  Antal  (Budapest).     Schwierige  Fisteloperationen  beim  Weibe. 

(Orvosi  hetilap  1881.  No.  22—25.  [Ungarisch.]) 

^A.  ist  bei  seinen  Fisteloperationen  ein  Anhänger  Simon'scher  Lehren,  große 
Anfrischungsflftchen,  peinliche  Suturenanlegung.  Zur  AuswSrtsroUung  und  Span- 
nung der  Fistelränder  gebraucht  er  einen  Gummiballon,  der,  in  verschiedenen  Grö- 
ßen an  einem  mit  Hahn  verschlossenen  Zugrohre  befestigt,  ausgedrückt  in  die 
Fistelöflfnung  eingeführt  und  dann  aufgeblasen  und  herabgezogen  wird.  Er  spannt 
und  rollt  die  Fistelränder  nach  außen  und  ist  sowohl  bei  der  Anfrischung  als  auch 
der  Nahtanlegung,  da  er  bloß  von  einem  Assistenten  gehalten  zu  werden  braucht, 
von  großem  Vortheile. 

Wo  der  Blasenverschluss  mangelt  und  nicht  herstellbar  ist,  plaidirt  A.  für  An- 
legung der  Rekto Vaginalfistel  (Simon-Kose),  Schluss  der  Vagina  und  Überlei- 
tung des  Urins  ins  Kektum.  Er  hat  günstigere  Resultate  hierbei  als  seine  Vor- 
gänger, deren  Kranke   an   Bektalnachkrankheiten  zu  Grunde    gingen    (Fall  IV). 

I.  Fall.  Urethra- Vesico-Cervicalfistel ,  totaler  Erfolg  nach  einer  Operation. 
£.  S.,  39  Jahre  alt,  48stündige  schwere  Geburt.  Inkontinenz.  Durch  die  Fistel- 
Öffnung  am  vorderen  Vaginalrand  stürzt  apfelgroß  die  Blasenschleimhaut  hervor. 
Fistelränder  narbig  und  sehr  stark  eingezogen,  führen  zur  Anwendung  des  oben 
erwähnten  GummibaUons.     Seine  Vortheile  zeigen  sich  in  Fixirung  und  Auswärts- 
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rollung  der  Bänder  sowohl  bei  Anfrischung  als  Naht,   er  hält  den  Blasenprolaps 
zurück  und  hält  Verunreinigung  der  Wundränder  hintan.    Heilung  total. 

II.  Fall.  UrethralfisteL  nach  Blasen  stein.  Urethralbildung.  Totaler  Erfolg.  Die 
52jährige  Fat.  leidet  seit  14  Jahren  an  Inkontinenz  in  Folge  diagnosticirter  Blasen- 
steine, deren  Entfernung  auf  operativem  Wege  Fat.  nicht  zugiebt,  die  sie  jedoch 
spontan  beim  Heben  schwerer  Lasten  verliert.  In  der  Medianlinie  der  Urethra 
einen  1  cm  langen,  2  cm  breiten  Substanzverlust.  Während  der  Dilatation  der 
Urethra  zeigt  sich,  dass  die  linke  Seite  der  Urethra  auf  Taubeneigröße  ausgebuch- 
tet und  zerstört  ist,  und  in  diesem  Beceptaculum  sich  der  Urin  anhäuft,  um  durch 
den  Substanzverlust  abzuträufeln.  Die  Urethra  wird  längs  gespalten,  der  linkssei- 
tige Defekt  durch  eine  abpräparirte  Fartie  der  rechtsseitigen  Urethralschleimhaut 
über  einen  Katheter  No.  11  gespannt,  überzogen  und  verdeckt;  hierauf  Fistelrän- 
der und  gespaltene  Urethra  wieder  vereinigt.    Vollständige  Heilung. 

III.  Fall.  Vesicovaginalfistel  (Urethralschlussoperation) ;  unvollständiger  Erfolg. 
Die  Inkontinenz  der  D.  H.,  43  Jahre  alt,  entstand  nach  schwerer  Entbindung  mit 
Dekapitation  des  Kindes. 

Über  der  inneren  Mündung  der  Harnröhre  (Blasengrund)  eine  bohnengroße 
Fistelöffnung;  aus  der  äußeren  Uiethramündung  prolabirt  ein  polypähnliches  Stück 
(wie  sich  später  herausstellt)  losgelöster  Urethraschleimhaut.  Das  obere  Drittheil 
der  Urethra  verwachsen,  undurchgängig;  die  Scheidenwand  narbig  eingezogen  an 
dieser  Stelle.  Die  Harnröhre  wurde  längs  gespalten,  und  nun  versucht  A.  das  pro- 
labirte  Stück  mit  der  Blasenschleimhaut  zu  vereinigen,  die  narbigen  Fistelränder 
aber  durch  herabgezogene  Blasenwand  zu  ersetzen,  damit  deren  Muskelschichten  die 
Inkontinenz  beheben.  Die  transplantirte  Stelle  heilt,  eben  so  die  Fistel,  doch  geht 
die  Harnröhre  aus  einander.  Eine  zweite  Operation  schließt  die  Harnröhre  bis  auf 
bohnengroßen  Defekt  im  Blasengrunde,  der  einer  3.  Operation  harrt. 

IV.  Fall.  Bei  der  22jährigen  Landfrau  Ch.  Zs.  wurde  nach  8(I)tägigen  Ge- 
burtswehen die  Frucht  durch  ungeübte  unkundige  Frauen  gewaltsam  entfernt.  Dar- 
auf ein  Jahr  lang  schwere  Krankheit,  Inkontinenz.  Die  Untersuchung  ergab  hoch- 
gradigen Defekt  der  Blase,  Scheide  und  Urethra.  Der  vordere  Blasenwandrand 
war  an  die  hintere  Scheidenwand  durch  narbiges  Gewebe  hingezogen,  dabei  die 
defekte  Portio  nur  durch  einen  1  cm  langen  Natbenkanal  erreichbar;  die  seitlichen 
Fistelränder  hafteten  am  Becken,  der  untere  Rand  an  der  Symphyse;  die  Urethra 
nur  noch  etwa  IV2  cm  im  unteren  Theile  [erhalten.  Bei  solcher  Sachlage  konnte 
von  einem  direkten  Verschluss  des  Defektes  nicht  die  Hede  sein.  A.  meint  nun, 
dass  durch  quere  Obliteration  der  Scheide  und  Einführung  eines  manipulirbaren 
Kohres  in  den  vorhandenen  Urethralrest  die  Urinezkretion  geregelt  werden  könne. 
In  einem  3  cm  breiten  Binge  wurde  die  Scheide  angefrischt  und  eine  etwa  4  cm 
(im  Durchmesser)  breite  Metallbime  Behufs  Annäherung  der  Wundflächen  durch 
48  Stunden  ins  Bektum  eingelegt.     Die  quere  Obliteration  gelang  nicht. 

Die  Vereinigung  erstreckt  sich  nur  auf  die  Medianlinie;  beiderseits  bleiben 
Substanzverluste  offen,  die  thermokauterisirt  werden,  worauf  linkerseits  leider  nicht 
nur  die  Öffnung  sich  nicht  schloss,  sondern  vielmehr  deren  Fistelränder  3  cm  an 
Breite  zerfielen  und  aus  einander  standen.  Ein  zweiter  Schließungsversuch  blieb 
erfolglos.  Beim  3.  wurde  ein  Theil  der  Vaginal-  und  Blasenschleimhaut  abpräpa- 
rirt,  die  Lappen  trichterförmig  eingestülpt  und  durch  eine  Kürschnernaht  vereinigt, 
darüber  ein  aus  Scheidenschleimhaut  und  kleiner  Schamlippe  gebildeter  Lappen 
gezogen.  Der  transplantirte  Lappen,  die  untenliegende  Schleimhaut  und  ein  Theil 
der  Urethralwand  zerfiel  bis  zum  dritten  Tage  gangränös.  A.  versuchte  nun  als  Ulti- 
mum refugium  die  Methode  Simon's  und  Rose 's.  An  der  verengten  Stelle  der 
Vagina  wurde  eine  Rektovaginalfistel  angelegt,  die  mit  der  narbig  nach  hinten  ver- 
zogenen vorderen  Vaginalwand  eine  Art  Klappe  bildete.  Dadurch  wurde  der 
Übertritt  von  Fäces  in  die  Vaginalräume  verhindert  und  nun  die  totale  Scheiden- 
verschließung  gemacht.  Die  Operation  gelang.  Die  Klappe  erwies  sich  als  hin- 
länglich, die  Kranke  entleert  in  V« — V28tündigen  Zwischenräumen  den  Urin  —  und 
nach  5  Monaten  auch  die  Menses  —  durchs  Rektum,   welch  letzteres  trotz  habitu- 
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eller  Obstipation  ungereizt  und  intakt  bleibt.  Wie  A.  sich  mehrfach  überzeugte, 
entleerte  sich  der  Harn  immer  sehr  vollstfindig  und  wurden  dadurch  die  konae- 
kutiven  Mastdarmer krankungen  hintangehalten.  Elischer  (Budapest). 

24)  B.  Qoth   (Klausenburg).     Erfahrungen  über  den   therapeutischen 

Werth  der  Blutentziehungen  am  Scheidentheil. 

(Ungarisch  im  »Orvosterm.  Ertesitö«  Kolov&r  1881 ;  deutsch  in  No.  &   der  Pester 

med.  chir.  Presse  1881.) 
Gegenüber  der  Blutentziehung  mittels  Blutegeln  hebt  G.  die  allseitig  bekannten 
Vorzüge  der  Skarifikationen  an  der  Portio  hervor;  neue  Indikationen  hat  er  nicht 
aufgestellt.  Entbehrlich  sind  dieselben  bei  der  Behandlung  von  Geschwüren  am 
Muttermund,  am  wenigsten  nützen  sie  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Gebär- 
mutterkatarrhs (gegen  Schröder 's  Anempfehlung) .  Wir  können  G.  bezüglich  der 
letzteren  Punkte  nicht  beistimmen,  und  haben  viele  Geschwüre  unter  häufiger  und 
oberflächlicher  Punktion  (Stichelung)  rasch  heilen  gesehen;  eben  so  manchen  Cer- 
vikalkatarrh  mittels  derselben  wenn  auch  nicht  geheilt,  doch  gemäßigt. 

Elischer  (Budapest). 

25)  A.   Maodonald    (Edinburg).     Vierteljährlicher   Bericht    über    die 

Royal  Maternity.     1.  Februar  bis  30.  April  1881. 

(Edinburg.  med.  Journ.  1881.  August.) 

57  interne  Geburten ;  keine  Mutter  verloren.  Prophylaktische  Vaginalausspü- 
lungen,  und  Auswaschung  der  Augen  der  Neugeborenen  mit  2Xigei^  ^Karbolsäure. 

Zucker  im  Harn  der  Wöchnerinnen:  34  von  35  untersuchten  Wöch- 
nerinnen zeigten  Zucker  im  Harn;  schwankend  von  1 — 8^»  obne  vermehrte 
Harnmenge.  Entgegen  Hempel,  kein  Zusammenhang  von  Vorhandensein  des 
Zuckers  mit  Spannung  der  Brustdrüsen  konstatirt. 

Albumen  fand  sich  im  Harn  von  15  von  21  sorgfältig  untersuchten  Fällen. 
Davon  bei  5  nur  spurweise,  in  manchen  anderen  dagegen  fast  Vs  Eiweiß;  in  kei- 
nem einzigen  Cylinder  oder  sonstige  Zeichen  von  Nierenaffektion ;  keine  Einzige 
hatte  Spuren  von  Eklampsie  verrathen.  ZelflS  (Erfurt). 

26}    A.  B.  Simpson    (Edinburg).      Vierteljährlicher   Bericht   über   die 

Royal  Maternity. 
(Edinburg.  med.  Journ.  1881.  Juni.) 
Von  den  48  internen  Geburtsfällen  gingen  3  zu  Grunde:  1   an  Septikämie; 
1  an  gonorrhoischer  Endometritis  etc.  und  1  an  akuter  Peritonitis  und  Pneumonie. 

Zelss  (Erfurt). 

27)  Loeb  (Worms).     Über  den  Zusammenhang  von  Diabetes  mellitus 
mit  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  41.) 
Verf.  theilt  5  Fälle  der  Art  mit : 

1)  Hetroflexio  uteri;  Diabetes  mellitus;  Tod  durch  Acetinaemie.  lOmal  ge- 
boren, stillte  das  letzte  Kind  14  Monate  lang;  profuse  8 — 10  Tage  dauernde  Menor- 
rhagien.   Tod  nach  halbjähriger  Krankheit. 

2)  Chronische  Metritis ;  Diabetes  mellitus.  Diabetes  wiederholt  in  der  Familie 
vorgekommen  (die  Schwester  der  Kranken  litt  an  doppelseitigen  Ovarialtumoren 
und  Diabetes;  sie  starb  nach  der  Ovariotomie) . 

3)  Uterusfibroid ;  Diabetes  mellitus.   Hysterie  und  heftige  Metrorrhagie.    Tod. 

4)  Prolapsus  uteri;  Diabetes  mellitus.    Hautjucken.    Katarakt. 

5)  ProlapsuB  uteri;  Diabetes  mellitus. 

Ferner  wird  ein  Fall  mitgetheilt  von  Gravidität,  Diabetes  mellitus.  Abort  und 
Tod.  Hier  war  ebenfalls  eine  Schwester  an  Diabetes  gestorben.  Verf.  vertritt  den 
Standpunkt,  dass  es  sich  um  einen  ätiologischen  Zusammenhang  swischen  Erkran- 
kung der  weiblichen  Genitalorgane  und  Diabetes  und  nicht  um  ein  sufälliges  Zu- 
sammenvorkommen beider  Krankheitsprocesse  handele.    Auch  die  Heredität  spiele 
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eine  viel  größere  Rolle,  als  man  bisher  anzunehmen  geneigt  sei.  Es  sei  daher 
häufiger  als  bisher  bei  uteruskranken  Frauen  der  Urin  auf  Zucker  zu  untersuchen 
und  andererseits  bei  Frauen  und  Mädchen,  in  deren  Familie  Diabetes  vorgekommen, 
jeder  Krankheit  der  Oenitalorgane^  die  grOOte  Aufmerksamkeit  zu  nchenken. 

Schellenberg  (Leipzig). 

28]  Thevenot  (Paris).  Doppelte  Insertio  velamentosa des  Nabelstrangs 
in  einem  Fall  von  Zwillingsgeburt.    Ursachen  der  Insertio  yelamentosa. 

(Annales  de  Oyn6cologie  1S81.  März.) 

Nach  Geburt  der  beiden  Kinder  hatte  die  Hebamme  beide  Nabelschnüre  ab- 
gerissen, wonach  eine  sehr  starke  Blutung  erfolgte.  Peritonitis;  Genesung.  Beide 
Flacenten  (getrennte  Eier}  zeigten  Insertio  velamentosa.  Verf.  verwirft  die  Schultze- 
sche Theorie  über  die  Entstehung  dieser  Anomalie  ohne  sie  zu  widerlegen,  oder 
etwas  Besseres  an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Die  eindringliche  Ermahnung  des  Verf. 
an  seine  Kollegen,  lieber  durch  Expression  als  diirch  Zug  an  der  Nabelschnur  die 
Nachgeburt  zu  entfernen,  ist  bezeichnend  für  die  Gepflogenheiten  der  Praxis  in 
Frankreich.  ScbeUenberg  (Leipzig). 

29)  Heyne.  Zwei  spontan  geheilte  Fälle  von  Urinfisteln  des  Weibes. 

Inaug.-Diss.y  Halle,  1881. 

Aus  den  von  Bouqu^  zusammengestellten  60  Fällen  sog.  Spontanheilung 
von  Urinfisteln  des  Weibes  ist  noch  eine  größere  Zahl  auszuscheiden,  da  Atz- 
mittel in  Anwendung  gezogen  sind,  und  es  bleiben  nur  einige  wenige  Fälle  übrig, 
in  denen  entweder  ohne  alle  Therapie  oder  unter  einfacher  mechanischer  Behand- 
lung Heilung  eingetreten  ist.  Es  kommen  zu  diesen  noch  2  neuere  F&lle  von 
Win  ekel  Vater  und  Sohn.  Dieser  allgemein  geltenden  Ansicht  von  der  Seltenheit 
der  Spontanheilung  steht  die  von  Schröder  diametral  entgegen,  nach  welcher  viele 
Urinfisteln,  zumal  die  Mehrzahl  der  Blasencervikalfisteln  spontan  heilen  soll. 

Verf.  wendet  sich  nun  gegen  die  sonst  gebräuchliche  Weise  nicht  operativer 
Behandlung,  nämlich  Scheidentamponade  und  liegen  bleibender  event.  häufig  einge- 
führter Katheter,  indem  er  nachweist,  dass  erstere,  statt  die  Fistelränder  einander 
zu  nähern,  sie  entfernt  und  Sekretanhäufung  bewirkt,  der  Katheterismus  aber  in 
beiden  Formen  die  Blase  zu  sehr  reize.  Nachdem  nun  Fritsch,  unter  dessen 
Aegide  die  Dissertation  entstanden  ist,  einmal  nach  mehrmaliger  Anfrischung  und 
Naht  einer  Urinfistel  gesehen  hatte,  wie  der  große  nach  der  letzten  Operation  ge- 
bliebene Defekt  sich  schließlich  noch  dadurch  schloss,  dass  die  starken  zottigen 
Granulationen  von  den  Rändern  aus  in  einander  wuchsen,  nachdem  außer  für 
Desinfektion  nur  durch  Blasendrain age  für  stetigen  Urinabfluss  gesorgt  war, 
hat  derselbe  noch  2  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  und  zur  Heilung  gebracht. 

Es  wird  nämlich  zur  beständigen  Entleerung  der  Blase  ein  ca.  10  cm  langes 
und  6  mm  dickes  Drainagerohr  in  die  Harnröhre  gerade  bis  in  die  Blase  eingeführt 
und  diese  dann  ausgespült,  das  untere  Ende  hängt  in  einem  Reoeptaculum  urinae; 
mindestens  alle  2  Tage  ist  das  Bohr  zu  entfernen  und  zu  reinigen. 

In  ganz  frischen  Fällen  genügt  diese  Blasen drainage  mit  Desinfektion  der 
Seheide  und  Blase  allein;  bei  5—6  Tage  alten,  schon  septischen  Fällen  wird  nodi 
Ausspülung  des  Uterus  und  Betupfen  der  Fistelränder  mit  5  >^iger  KarboUösung 
(also  doch  wieder  eine  leichte  Ätzung!  Ref.)  hinzugefügt.  In  dem  ersten  Fall 
wurde  übrigens  das  eingeschnittene  Ende  des  Drains  abgerissen  und  rerblieb  in 
der  Blase ;  nach  16  Tagen  wurde  ein  in  der  kunsen  Zeit  darum  abgesetzter  kirsch- 
großer Stein  spontan  ausgestoßen.  LOhe  (Beigard). 

30)  Hamann«     Ein    Fall  von   pseudo-oeteomalakischei   Beckenform. 

Mit  2  Tafeln  Abbildungen. 
Inaug.-Diss.,  Halle,  1881. 
Das   beschriebene   und  abgebildete  Becken    gehörte  einer  ca.  23  Jahre  alten 
Ipara  an,  welche  einige  Stunden  nach  gemachtem  Kaiserschnitt  gestorben  war. 
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• 

Es  findet  sich  Abschrägung  der  Wirbelkörper  nach  links  und  Lordose  des 
Lendentheils;  drei  Kreuzbein wirbel  eingeknickt,  hierdurch  das  ganze  Kreuzbein 
stark  nach  vom  konkav,  dagegen  yerl&uft  die  vordere  Fläche  seines  oberen  Theils 
geradlinig.  Die  Cristae  oss.  iL  sind  stark  S-fÖrmig  gekrümmt,  in  der  Mitte  der 
rechten  Schaufel  verläuft  eine  rauhe  Linie  von  innen  unten  nach  außen  oben,  ent- 
sprechend einer  verheilten  Infraktion,  ähnlich  links,  nur  schwächer ;  die  Entfer- 
nung der  Spin,  antcir.  infer.  von  der  Spin.  post.  sup.  int.  rechts  um  0,8  cm  kleiner 
als  links.  An  der  Insertionsstelle  des  Lig.  ileo-lumbal.  und  des  Muse,  sartor.  fin- 
den sich  stachelartige  Vorsprünge.  Die  rechte  Darmbein  schau  fei  steht  flacher 
als  die  linke,  indem  die  höchste  Stelle  der  rechten  Crista  1,25  cm  niedriger  ist,  als 
die  der  linken.  Die  horizontalen  Schambeinäste  zeigen  vor  dem  Acetabulum 
Verdickungen,  rechts  stärker  als  links,  welche  gleichfalls  Infraktionen  entsprechen 
und  bilden  mit  einander  einen  Winkel  von  75®;  der  rechte  ist  stärker  verbogen,  als 
der  linke  und  steht  die  ganze  rechte  Pfannengegend  näher  dem  Promontorium  als 
die  linke.  Der  Arcus  pubis  bildet  einen  Winkel  von  65®,  die  absteigenden 
Schambeinäste  sind  an  den  unteren  Enden  wieder  zusammengebogen  und  nur  noch 
3,4  cm,  höher  oben  aber  4  cm  von  einander  entfernt.  Der  untere  Pfannenrand  ist 
rechts  0,3  cm  tiefer  als  links. 

Bei  der  Betrachtung  des  Beckens  als  Ganzes  zeigt  sich  der  Raum  des 
großen  Beckens  durch  die  Lordose  der  Lendenwirbel  und  [durch  die  Zusanmien- 
biegung  der  Darmbeine  bedeutend  beschränkt.  Der  B eck eneiln gang  ist  in  der 
Form  eines  Kartenherzens  zusammengepresst,  wobei  jedoch  der  größte  Querdurch- 
messer desselben  zwar  nur  0,5  cm  kleiner  als  am  normalen  Becken,  aber  weiter 
nach  hinten  gelegen  ist.  Das  Promontorium  ragt  in  ihn  hinein  und  ist  dem 
rechten  TubercuL  ileo-pectineum  näher  als  dem  linken,  zugleich  liegt  es  tiefer  als 
diese;'  die  Mitte  des  ].  Lendenwirbels  liegt  in  einer  Höhe  mit  der  Symphyse 
Conjugata  vera  7,1  cm. 

Die  Neigung  des  ganzen  Beckens  ist  derartig,  dass  man  einen  vorderen  und 
hinteren  Beckenhalbring  unterscheiden  muss,  deren  Sehne  die  Distantia  ileo-pectin. 
ist;  der  hintere  Halbring  ist  in  Folge  der  Neigung  des  Kreuzbeins  nach  vom  nie- 
driger als  normal  (Verhältnis  der  Höhe  des  Bogens  zur  Länge  der  Sehne  =  0,26 :  1,0 
statt  0,37  :  1,0).  Die  Pfannentheile  sind  so  zusammengedrängt,  dass  ihre  Ent- 
fernung 3,1  cm  weniger  als  normal  beträgt,  nämlich  9,4  cm;  eben  so  erheblich  ist 
der  Beckenausgang  verengt,  dessen  gerader  Durchmesser  nur  6, 5  cm,  dessen 
querer  8,0  cm  misst.  Außer  diesen  bieten  noch  folgende  Beckenmaße  größere 
Abweichungen  vom  Normalen:  Abstand  der  Cristae  oss.  iL  28,0  cm,  schiefer  Durch- 
messer  des  Beckeneingangs  links  10,2,  rechts  11,4;  Distantia  sacro-cotyloid.  dextr. 
4,0,  sinistra  5,2  cm;  Distant.  spin.  ischii  8,6  cm;  Entfernung  der  Kreuzbeinspitze 
vom  Scheitel  des  Are.  pub.  8,4  cm. 

Im  Ganzen  ähnelt  offenbar  das  Becken  sehr  dem  osteomalakischen,  von  dem 
es  sich  aber  wesentlich  durch  seine  Schwere,  570  g,  so  wie  durch  die  ganze  Ent- 
wickelung  unterscheidet,  welche  in  der  Jugend  schon  stattgefunden  haben  muss.  Denn 
es  muss  angenommen  werden,  dass  die  betreffende  Person  bei  Beginn  ihrer  offenbar 
rhachitischen  Knochenerkrankung  schon  gehen  konnte,  da  sie  sonst  zu  liegender 
Stellung  gezwungen  gewesen  wäre  und  größere  Knochenveränderungen  also  nicht 
hätten  entstehen  können ;  andererseits  aber  schließt  die  Hochgradigkeit  der  Verände- 
rungen in  jungen  Jahren  die  Osteomalakie  aus.  Durch  die  Last  des  Körpers  wurde 
nun  das  erweichte  Kreuzbein  nach  vorn  und  unten  verschoben,  es  entstand  die  kom- 
pensatorische Lordosis  und  hierdurch  wieder  die  Zusammenknickung  der  Darmbeine 
von  vom  nach  hinten.  Beim  Gehen  und  Stehen  wurde  ferner  auf  die  Pfannen- 
theile ein  Druck  ausgeübt  und  diese  nach  ein-  und  etwas  nach  auf-  und  rückwärts 
gedrängt,  endlich  der  ganze  vordere  Beckenhalbring  schnabelförmig  gegen  die 
Symphyse  zu  zugespitzt,  so  wie  die  Darmbeine  von  vom  nach  hinten  geknickt. 

Das  Becken  befindet  sich  in  der  Hallenser  Sammlung.  Die  Dissertation  ist 
unter  Fritsch  gearbeitet. 

Iflhe  (Beigard). 
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31)  J.  Dougall  (Glasgow).     Vier  ungewöhnliche  Geburtsfälle. 

(Glasg.  med.  Journ.  1881.  Juli.  p.  23.) 

1)  Rigider  Cervix,  Vorfall  und  Ruptur  des  Uterus  bei  der  Geburt;  der  Vor- 
fall war  seit  einer  früheren  Geburt  h&ufig  aufgetreten,  der  Muttermundr  außer- 
ordentlich rigid,  lag  Tor  der  Vulva.  Sobald  die  Öffnung  genügend  war,  wurde  das 
Kind  mittels  Zange  entwickelt,  der  Uterus  riss  dabei  bis  fast  herauf  zum  Fundus. 
Tod  nach  5  Tagen. 

2)  Steißlage,  Spina  bifida,  Hydrokephalus,  Placentarretention.  Der  Kopf  wurde 
mit  großer  Mühe  durchs  Becken  gezogen.  Verf.  empfiehlt  für  ähnliche  Fälle  Punk- 
tion der  Spina  bifida,  da  dadurch  am  besten  nach  Wasserabfluss  der  Umfang  des 
Kopfes  vermindert  wird.    Heilung. 

3)  Zweimalige  Einleitung  der  Frühgeburt  bei  derselben  Patientin.  Dieselbe 
geschah  einmal  nach  1^2  Monaten,  es  wurde  ein  71/2  Monate  alter  Fötus  gebo- 
ren, der  nach  6  Stunden  starb.  Das  2.  Mal  erst  im  8.  Monate,  Zangengeburt,  Kind 
lebend.  Tiefer  Eindruck  auf  dem  hinteren  Scheitelbein.  Conjugata  vera  war  372 
Zoll  lang. 

4)  Völlige  Uterusinversion  bei  der  Geburt.  Es  kam  dies  in  der  Praxis  einer 
Hebamme  vor,  die  eben  die  Placenta  entfernte.  Enormer  Blutverlust,  so  dass 
Pat.  bei  Ankunft  des  Verf.s  pulslos  war.  Es  gelang  rasch  den  Uterus  zu  reponiren, 
doch  starb  die  Frau  einige  Stunden  später. 

Underhill  (Edinburg). 

32)  L.  Atthill  (Dublin).     Über  Inversion  des  Uterus. 

(Dubl.  med.  Journ.  1881.  Juli.  p.  68.) 

Häufig  kommen  falsche  Diagnosen  in  Bezugs  auf  dies  Ereignis  vor.  In  4  von  5 
zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  war  das  Übel  nicht  vermuthet  worden,  3mal 
waren  Versuche  gemacht  worden,  den  Uterus  zu  entfernen,  da  ein  Polyp  ange- 
nommen wurde.  Nur  2  davon  entstanden  nach  der  Geburt,  die  anderen  3  waren 
die  Folgen  von  Fibroiden,  die  sämmtlich  geheilt  waren.  Bei  den  Geburtsfl&llen 
saß  die  Placenta  jedes  Mal  genau  im  Fundus,  eben  so  saßen  die  Polypen  an  der- 
selben Stelle  zwischen  der  Einmündung  der  Tuben.  Verf.  ist  daher  geneigt  an- 
zunehmen, dass  diese  Einpflanzungsstelle  von  großer  Bedeutung  hierfür  ist  und 
dass  die  normale  Stelle  der  Placentarinsertion  anders  wo  als  im  Fundus  zu  suchen  ist. 

Er  führt  aus,  dass  wenn  ein  Stift  oder  ein  Laminariastift  den  Fundus  berührt, 
er  bald  Wehen  hervorruft  und  ausgestoßen  wird. 

Aktive  spontane  Inversion  auf  abnorme  Aktivität  der  Muskeln  der  Placentar- 
gtelle,  nicht  Paralyse  der  Stelle,  wie  Dune  an  anninunt,  ist  nach  seiner  Ansicht 
der  Weg,  auf  dem  die  Inversion  entsteht. 

Verf.  beschreibt  ausführlich  den  Fall,  wo  die  Inversion  bei  einer  48jährigen 
Frau  mit  eng^r  Scheide  durch  ein  Fibroid  entstand.  Nach  verschiedenen  miss- 
lungenen  Bepositionsversuchen  wurde  der  Uterus  mittels  Ekraseur  entfernt;  Pat. 
genaß  ohne  Temperatursteigerung  und  verließ  schon  nach  einer  Woche  das  Bett. 

Underhill  (Edinburg). 

33]  E.  n.  Jacob  (Leeds).     Siebenmonatliche  Placentarretention. 

(The  Lancet  1881.  August  27.  p.  374.) 

Pat.^  wurde  bei  einer  Fehlgeburt  im  4.  Monat  von  einem  Arzt  behandelt ;  eine 
Woche  später  hatte  sie  sehr  starke  Blutung  und  verlor  noch  bei  verschiedenen  Ge- 
legenheiten  Blutklumpen.  .7  Monate  lang  hatte  sie  ELreuzweh,  üblen  Ausfluss  und 
konnte  nur  mit  Schwierigkeit  gehen.  Der  Uterus  fand  sich  bei  der  Untersuchung 
als  groß,  weich,  Os  aufstehend,  erodirt,  kein  scharfer  widerlicher  Geruch. 

Auf  Ergotin  entstanden  Wehen,  die  eine  Placenta  von  der  Größe  einer  Faust 
austrieben;  dieselbe  war  noch  nicht  zersetzt.  underhill  (Edinburg). 


592  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  24. 

34)  B«  W.  Harley  (Dublin).     Durchtritt  durchs  Perineum. 

(Dubl.  med.  Journ.  1881.  Sept.  p.  240.) 
(Vortrag  vor  der  Dubliner  geburtshilflichen  GeseÜBchaft.) 

Pat.  war  eine  25jährige  Ipara,  bei  der  ersten  Untersuchung  im  Verlauf  der 
Geburt  stand  der  Kopf  tief  unten  im  kleinen  Becken.  Das  Schambein  war  platt 
und  niedrig  und  drückt  den  £Lopf  rückw&rts  gegen  das  Rektum.  Eine  stürmische 
Wehe  trieb  den  Kopf  durch  den  hinteren  Theil  des  Perineum  durch;  auch  das 
übrige  Kind  trat  durch  den  Biss  durch,  eben  so  folgte  die  Pkcenta.  Vom  war 
noch  ca.  1  Zoll  vom  Perineum  erhalten;  der  Riss  reichte  nach  hinten  bis  zum 
Sphincter  ani,  ohne  ihn  zu  durchreißen.  Derselbe  wuide  sofort  gen&ht  und  heilte 
YortrefQich,  jedoch  unter  ziemlich  starkem  Fieber. 

Es  folgt  noch  ein  kurzer  Bericht  über  einzelne  schon  von  anderen  Autoren 
beschriebene  Fälle.  Underbill  (Edinburg). 

35)  D.  Holm  (Bergen).     Retentio  foetus  mortui  in  utero. 

(Norsk  Magazin  for  Lägevidensk.  1880.  Juni.) 

Die  34jährige  Frau  fühlte  sich  im  Februar  1880  zum  6.  Mal  schwanger  unter 
den  ihr  bekannten  Zeichen.  Im  Juni  Schwellung  der  Brüste  und  Milchabsonde- 
rung. September  suchte  sie  den  Arzt,  weil  die  Kindesbewegungen  ausblieben. 
Fundus  uteri  stand  in  der  Höhe  des  Nabels,  deutliches  Uteringeräusch,  keine  fa- 
talen Herztöne.  13.  Oktober  ging  eine  Menge  Fruchtwasser  ohne  Geruch  ab. 
15.  November  gebar  sie  nach  12  Stunden  Wehen  einen  6  Zoll  langen  Fötus  von 
frischem  Aussehen.    Placenta  war  4 — 5  Zoll  im  Durchschnitt,  weißgelblich. 

Ingersley  (Kopenhagen). 

36)  L.  Iiorentien  (Aalborg).     Fall. von  Graviditas  extra-uterina. 

(Hospitals  Tidende  1881.  Juli  27.) 

Eine  34jährige  Multipara  bekam  3  Monate  nach  Aufhören  der  Menstruation 
(April  1880)  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  gegen  Druck  in  der  rechten  Seite 
des  Unterleibes  mit  gleichzeitiger  Genitalblutung.  Nach  4  Wochen  Kollaps  unter 
akut  peritonitischen  Symptomen,  nach  deren  Aufhören  eine  faustgroße  Geschwulst 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  zu  fühlen  war,  Uterus  vergrößert  und  succulenU  Im 
nächsten  Monate  besserte  sich  das  Befinden,  die  Größe  der  Geschwulst  war  ver- 
doppelt. Januar  1881  bekam  Pat.  wehenähnliche  Schmerzen  mit  Erbrechen.  Der 
Abdominaltumor  reichte  von  Symphyse  bis  Cardia,  nahm  die  ganze  rechte  Seite 
ein,  die  Linea  alba  4  Zoll  überschreitend.  Am  nächsten  Tage  hatten  die  Kindesbe- 
wegungen aufgehört  und  fötale  Herztöne  waren  nicht  wahrnehmbar.  In  den  nächsten 
3  Monaten  verminderte  sich  die  Geschwulst,  danach  trat  Fieber  und  Abmagerung 
auf,  Pat.  weigerte  die  Operation,  bis  sie  von  Schmerzen  und  Erbrechen  sehr  her- 
untergebracht war,  dann  wurde  sie  11  Wochen  nach  dem  Tode  des  Kindes  operirt. 
Nach  5  Zoll  langem  Schnitte  wurde  eine  Menge  bräunlicher,  putrider,  lufthaltiger 
Flüssigkeit  entleert.  Ein  ausgetragenes,  dekomponirtes  Kind  wurde  extrahirt,  Pla- 
centa adhärirte  vorn  rechts  im  Sacke,  die  ganze  Incision  war  durch  dieselbe  ge- 
gangen, es  war  keine  Blutung  weder  aus  der  Höhle  noch  von  der  Wunde.  Placenta 
wurde  zurückgelassen,  ein  dickes  Drainrohr  eingelegt.  Am  Tage  nach  d^r  Opera- 
tion war  die  Pat.  fieberfrei  und  blieb  so  im  ganzen  Verlaufe.  5  Tage  nach  der 
Operation  wurden  Placentarstficke  ausgeschieden  und  dies  dauerte  21  Tage  fort,  dann 
wurde  der  sehr  fötide  Ausfluss  purulent.  Nach  2  Monaten  wurde  die  Drainage 
entfernt.  ^  Ingerslev  (Kopenhagen), 


Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatal>dzücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrich  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr.  H.  FehUng 
In  Stuttgart  (Jägerstiaße  66),  oder  an  die  Yeilagshandlung  BreiOBop^^  Häitei,  einsenden. 
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N9*  25i  Sonnabend,  den  10.  December.  1881« 

Inlialt:  I.  Frank,  Beitrag  zur  Lehre  Ton  der  Sectio  caesarea.    (Original-Mittheüong.) 
1)  FohllnQ,  G rede's  Handgriff.  —  2)  SchOtz,  Über  Qewicht-  und  Temperatarver* 
hältnlsse  bei  Neugeborenen.  —  3)  Intraperitoneale  Behandlung.   —  4)  Marchand,  Miss- 
büdungen. 

5)  Malint,  Sarkom  des  Ovarinm.  —  6]  8altpa,  Kaiserschnitt.  —  7)  MakiRtOtb,  Throm- 
bus vulTae.  —  8)  Gulchard,  Extra-uterin-Gravlditat.  —  9)  Marchand,  Rosalla  und 
JoBcfa.   —   10)  Prochownifcy   Pruritus  uterinus.   —   11)   Leopold,   Laparomyotomie.   — 

12)  Bollloldy  PoBtpartumhimorrhagie. 

I.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Sectio  caesarea. 

•Von 

Dr.  Frank, 

Assistent  am  Bürgerhospital  in  Köln. 

Obgleich  sich  die  Chirurgie  in  den  letzten  Decennien  mit  Hilfe 
der  Antiseptik  loBgerissen  hat  von  so  manchem  hemmenden  Bande 
einschränkender  Yonirtheile  und  fast  auf  allen  ihren  Gebieten  Neue- 
rungen eingeführt  bat,  die  täglich  ihre  wohlthuenden  Wirkungen  aus- 
üben, und  obgleich  heute  sich  Jeder  von  der  Bichtigkeit  der  Haupt- 
principien  der  Antiseptik  »Femhalten  von  phlogogenen  und  pyrogenen 
Substanzen  und  besonders  Ableiten  der  Sekrete  und  der  Zerfallspro- 
dukte« durch  eigene  Anschauungen  überzeugt  hat,  so  muss  es  doch 
auffallend  sein,  dass  man  ihr  auf  dem  Gebiete  der  Abdominalchirur- 
gie noch  nicht  überall  das  Vertrauen  zu  Theil  werden  lässt,  welches 
sie  verdient« 

Bardenheuer  hat  uns  wohl  gezeigt,  wie  man  die  Bauchhöhle 
wirklich  antiseptisch  behandeln  muss  und  hat  durch  Resultate  schla- 
gende Beweise  geführt.  Man  zögert  jedoch,  von  veralteten  Ansichten 
befangen,  den  richtigen  Weg  zu  betreten. 

Zum  Glücke  hat  das  Peritoneum  Eigenschaften,  welche  die  Fehler, 

25 


594  Centralblatt  für  Gyn&kologie«     No.  25. 

die  begangen  werden  ^  wieder  gut  machen.  Es  resorbirt  mit  sei- 
nen zahkeichen  Lymphspalten  leicht  Flüssigkeiten  ^  es  geht  leicht 
adhäsive  Entzündungen  ein,  kann  Exsudate  abkapseln  und  relativ 
unschädlich   machen. 

Trotzdem  ereignet  es  sich  aber  noch  oft  genug,  dass  selbst  ein- 
fache Fälle  an  Stielnekrose,  septischer  Peritonitis  zu  Grunde  gehen, 
und  hat  die  Operation  zu  größeren  Verwundungen  geführt,  so  ist, 
gestehen  wir  das  ein,  in  den  meisten  Fällen  ein  Exsudat  oder  eine 
Schwiele  zurückgeblieben,  welche  der  Fat.  noch  auf  lange  Zeit  große 
Beschwerden  macht.  Nach  Jahren  werden  Abscesse  incidirt,  welche 
ihre  Entstehung  einer  früheren  Laparotomie  verdanken,  ja  die  Total- 
uterusexstirpation  wäre  gewiss  schon  längst  wieder  fallen  gelassen 
worden ,  wenn  nicht  BardenheuisT  durch  seine  Drainage  dieser 
groBartigen  Operation  einen  festen  Platz  in  der  Chirurgie  gesichert  hätte. 

Eine  fast  eben  so  großartige  Operation  ist  unsere  alte  Sectio  cae- 
sarea, die  man  jetzt  nahe  daran  ist  zu  verlassen,  weil  ihre  Resultate 
fast  trostlose  zu  nennen  sind.  Alle  bis  jetzt  ausgeführten  Operations- 
methoden  sind  unzuverlässig,  weil  alle  mehr  oder  weniger  denselben 
Fehler  begehen,  nämlich  nicht  hinreichend  antiseptiBch  behandeln, 
und  dem  Sekrete  keinen  genügenden  Abfluss  nach  außen  gestatten. 

Es  ist  daher  leicht  begreiflich,  dass  die  Leichendiaguose  aller  an 
Sectio  caesarea  Verstorbenen  lautet:  Blutung  in  der  Bauchhohle,  Pe- 
ritonitis septica,  dieselbe  Diagnose,  welche  man  auch  auf  den  Sek- 
tionsprotokollen der  Hysterotomirten ,  die  nicht  hinlänglich  drainirt 
worden  sind,  findet.  Kommt  ein  Weib  mit  dem  Leben  daron,  so 
muss  es  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  &st  als  ein  Zufall  ange- 
sehen werden,  für  den  der  Operateur  meist  sehr  wenig  kann. 

Der  Heilungsvorgang  war  immer  der,  dass  der  Uterus  rasch  an  der 
vorderen  Bauchwand  adhärent  wurde  und  die  Sekrete  entweder  durch 
den  Uterus  abflössen,  oder  in  Form  von  Abscessen  durch  die  Bauch- 
wand nach  außen  durchbrachen.  Man  lese  nur  die  Berichte  von 
Fulda^,  Martin^,  Th.  Hermann',  Cohn^  und  vielen  Anderen. 

Noch  heute  diskutirt  man  darüber,  ob  man  die  Uteruswunde  nähen 
solle  oder  nicht. 

Für  die  Naht  sprechen  sich  besonders  Spencer  Wells ^,  01s- 
hausen<^;  Zweifel,  Sayre^  aus. 

Vor  der   Naht    warnen    unter   Anderen    Wrench®,    Bailly^, 


1  Fulda  und  Walter,  Oesohichte  zweier  KaiBerschnitte.    Aus  Denkschrif- 
ten des  Offenbacher  Vereins  etc.  1863.  Mon.  f.  Geb.  Bd.  XXIII.  p.  224. 
s  Mon.  f.  Geb.  Bd.  XXIII.  p.  333. 

3  Th.  Hermann,  Zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt.  Bern,  1864.  p.  233. 
«  BerL  kUn.  Wochenschr.  1876.  No.  22. 
B  M.  Times  1864.  Sept.  30. 
0  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  XII. 
"f  Michigan  university  medical  Journal  1870.  No.  7. 
B  The  Lancet.  1877.  Not.  9. 
9  Operation  c^sarienne.  Gai.  des  h6p.  1878.  No.  63. 
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LisseS  Moldenauer^,  Jacobs»,  HiUS  InglisS  Beitter«, 
Greenhalgh^y  Edmunds^ 

Eilian  spiicht  sich  geradezu  wegwerfend  über  die  Voxechläge, 
den  Uterus  zu  nähen,  aus« 

Da  jedoch  die  Anhänger  der  Naht  noch  oft  genug  unglücklich 
waren,  so  musste  das  Nähmaterial  schuld  sein. 

Sylvestris  meint,  man  müsse  gedrehte  Seide  nehmen. 

6.  Veit  10  will  mit  Katgut  nähen,  Martin  verwirft  wieder  die 
Katgutnaht  und  meint  Seide  sei  das  richtige  Material.  Ja  selbst  Draht 
(Olshausen)  und  Fischdarmsaiten  wurden  empfohlen. 

Jetzt  ist  man  sich  wohl  klar,  dass  es  kein  Nfthmaterial  giebt, 
welches  den  Uterus  zusammenzuhalten  vermag. 

Bei  Breslau 's  operirter  Frau  klaffte  die  Wunde,  obgleich  er  mit 
Draht  nähte.  Die  Seidesuturen  NetzeTs^S  Marsh's^^  H.  Davis t' 
rissen  aus.  Oswald^SMartin^^  Litzmann*«,  Wasseige"  mach- 
ten dieselben  Erfahrungen  mit  Katgut  und  Galabins*^  Fisohdarm- 
Saiten  schnitten  ebenfalls  durch.  Auch  mit  der  kombinirten  Naht, 
Seide  und  Katgut,  hatte  Zweifel **  wenig  Glück  und  auch  die  ela- 
stische Ligatur  hat  ihre  Versprechungen  nicht  erfüllt,  Stütz2<>  hat 
sogar  dem  Verbände  die  Schuld  an  dem  unglücklichen  Ausgange  ge- 
geben und  Taussig^i  meint  sogar,  die  blutige  Naht  der  Bauchdecken 
veranlasse  die  Peritonitis  und  will  desshalb  dieselbe  nur  mit  Heft- 
pflasterstreifen vereinigt  haben. 

Eine  Wunde  des  puerperalen  Uterus,  mag  sie  auch  genäht  sein 
mit  was  sie  will,  kann  niemals  per  primam  heilen,  denn  es  fehlen  ihr 
dazu  die  ersten  Bedingungen  »Buhe  und  dichtes  Aneinanderliegen«. 
Die  Wundränder  werden  bei  den  Kontraktionen  und  Erschlaffungen 


>  Zeitachr.  f.  prakt.  Med.  1873.  No.  4. 

s  Ibidem  No.  14. 

'  Berl.  klin.  Woohenschr.  1873.  No.  42. 

«  Hill.  Walter,  Bost.  med.  and  surg.  Journal  1870«  Okt.  19. 

^  IngÜB  Andrew,  Gase  of  defonnity  of  the  pelvis  in  which  caesarean  sec- 
tion  was  perfonned;  with  remarki.    Edinbnig.  med.  Journ.  1870.  Okt. 

^  Med.  Korrespondencbl.  des  Würtemb.  &ritl.  Vereins  1874. 

7  Brit.  med.  Journ.  1866.  Nov.  30.,  Dec.  7. 

s  The  Lancet  1875.  Dec.  9. 

9  U  Raccogütore  med.  1873.  No.  39. 

^  GebSmuttemaht  beim  Kaiaertchnitt.  Beiträge  a.  Geburtshilfe  und  Gynäkol. 
1873.  Bd.  HL  Hft  2.  p.  45. 

"  Nord.  med.  Arkiv  Bd.  VH.  No.  6. 

12  The  Lancet  1863.  Not. 

«  The  Lancet  Bd*  II.  26.  27. 

"  Obstetr.  ttansact.  vol.  XVII. 

^  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1875.  28. 

«  Centralbl.  f.  Gynftk.  1879.  No.  12. 

1'  Annal.  de  la  soc.  de  m^d.  d'Anvers.  AoAt — Octobr. 

«  Obstetr.  transact.  vol.  XVIII.  p.  252.  • 

^  Archiv,  f.  Gynäkol.  Bd.  XVII. 

%  Mon.  f.  Geb.  Bd.  XXIIL  p.  381. 

21  Med.  times  Oot.  1863. 
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des  Uterus  ungleichmäßig  gezerrt,  der  innere  Wundrand  wird  bei  der 
Kugelgestalt  des  Uterus  eher  zusammengedrückt  als  der  äußere,  wel- 
cher sogar  die  Neigung  hat,  sich  nach  außen  einzukrempen.  In  die- 
sem Sinne  lauten  auch  die  Berichte  von  Martin,  Reinecke, 
Schnitze,  Veit. 

Es  muss  nothwendig  zur  Sekretion  kommen,  und  zwar  unter,  für 
die  Abdominalhöhle  sehr  ungünstigen  Verhältnissen,  Stauung  oft  un- 
abwendbar. Das  meist  übelriechende  Sekret  kommt  nun  in  die  Ex- 
cayatio  vesico  uterina  und  fließt  über  die  Lig.  uteri  rotunda  nach  der 
Abdominalhöhle,  oder,  wenn  es  sehr  reichlich  ist,  drängt  es  noch  den 
Uterus  von  der  vorderen  Bauchwand  zurück. 

Im  günstigeren  Falle,  wenn  der  Uterus  rasch  adhärent  in  der  Um— 
gebung  der  Wunde  wurde,  bricht  das  Sekret  durch  die  Bauchwunde 
nach  außen,  oder  durch  die  Uteruswunde  nach  innen  durch.  Daher 
halte  ich  es  für  verfehlt,  gerade  den  günstigsten  Weg  durch  eine  Naht 
ganz  verstopfen  zu  wollen,  und  die  Sekrete  fast  zu  zwingen  in  die 
Bauchhöhle  überzutreten.  Denn  nur  trotz  der  Naht  sind  meines  £r- 
achtens  die  Fat.  durchgekommen.  Sie  schnitt  in  den  ersten  Stun- 
den durch  und  gestattete  den  Sekreten  pei  cervicem  abzufließen. 
Und  wenn  man  die  Litteratur  durchblättert,  so  scheint  es  auch  wirk- 
lich,  als  ob  diejenigen,  welche  die  Naht  verwerfen,  bessere  Resultate 
erzielt  haben. 

Oft  haben  auch  Zufälle  gewaltet,  die  als  unangenehmes  Kom- 
plikat  aufgefasst,  in  Wirklichkeit  aber  lebensrettend  waren.  So  ging 
bei  dem  dritten  B  r  ac  he  tischen  ^  Falle  die  Bauchwunde  auf;  Sekret 
floss  ab  und  die  Frau  genas. 

Ähnlich  ging  es  Schulz 2. 

Eben  so  erzählt  uns  Taylor^  von  einem  durch  Baker  Brown 
operirten  Falle.  Der  Frau  ging's  sehr  schlecht,  da  ging  die  Bauch- 
wunde auf,  Jauche  floss  ab  und  die  Frau  befand  sich  seit  der  Zeit 
besser.  Auch  Angarelli's^  Fall  zählt  hierher.  Seit  die  Bauchwunde 
aufging  und  Sekret  äbfloss,  genas  die  Frau. 

Die  Gefahr  der  Sekretstauung  wurde  von  verschiedenen  Seiten 
wohl  erkannt  und  darauf  aufmerksam  gemacht,  Winckel^  (Gummers- 
bach] legt  mit  Recht  großes  Gewicht  auf  die  Permeabilität  des  Mut- 
termundes, weil  alle  Ausscheidungen  auf  diesem  Wege  gehen  müssten 
und  räth  auch  in  den  unteren  Wundwinkel  gegen  die  Uteruswunde 
hin  eine  Charpiewicke  einzuführen.  Seine  Resultate  sind  für  die  da- 
malige Zeit  durchaus  keine  schlechten  zu  nennen,  zumal,  wenn  man 

1  Aim6  Brächet,  De  la  gastro-hysterotomie  prat  sur  le  Vivant.  Thöse,  Stras- 
bourg, 1864. 

2  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1864.  No.  38. 

^John  Taylor  (London),  A  case  of  caes.  oper.   successful   to  both  mother 
and  child.  The  Lancet.  1868.  Jan.  18.,  April  11. 
4  II  Raccoglitori  med.  1873.  No.  28. 

^  Fünfsehn  Kaiserschnittoperationen  und  deren  Ergebnis  ffir  die  Praxis.  Mon. 
f.  Geb.  Bd.  XXII.  p.  40. 
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bedenkt,  unter  welch*  ungünstigen  Verhältnissen  operirt  wurde.  Von 
15  kamen  8  durch.  Das  Sekret  war  oft  so  reichlich  und  übelrie- 
chend^ dass  Winckel  oft  2mal  täglich  verbinden  musste. 

Auch  de  Man^  hatte  mit  Offenlassen  des  unteren  Wundwinkels 
und  Vermeiden  einer  Uterinnaht  Glück  und  die  Pat.  Gaudin's^, 
der  auch  keine  Uterinnaht  anlegte,  kam  nicht  trotz  Aufgehen  der 
Bauchwunde  nach  Erbrechen  mit  dem  Leben  davon ,  sondern  weil 
jetzt  die  Sekrete  freien  Abfluss  hatten. 

Die  Naht  bei  der  Pat.  von  Reuß'  konnte  keinen  Schaden  an- 
richten^ weil  er  die  Sekrete  durch  dicke  Drains  theils  am  unteren 
Wundwinkel,  theils  per  cervicem  ableitete.  Aus  dem  Drain  in  dem 
unteren  Bauchwinkel  floss,  trotz  Naht,  trotz  sehr  sorgfältiger  Toilette, 
in  den  ersten  Tagen  blutig-seröse  Flüssigkeit  aus. 

Aber  auch  seine  sehr  rationelle  Methode  hat  noch  ihre  großen 
Oefahren.  Sekret  kann  mehr  oder  weniger  leicht,  je  nachdem  der 
Schnitt  sich  näher  oder  entfernter  vom  Fundus  befindet  und  je  nach- 
dem der  Fundus  Neigung  hat,  der  vorderen  Bauchwand  sich  anzule- 
gen, durch  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  aspirirt  werden  oder  in 
die  Excavatio  vesico  uterina  und  über  die  Lig.  uteri  rotunda  in  die 
Bauchhöhle  gelangen.  Wird  der  Drain  im  unteren  Wundwinkel  auch 
wirklich  bis  in  die  Excavatio  vesico  uterina  gefuhrt,  so  muss  hier 
stagnirendes  Sekret  bis  zu  einer  Höhe  steigen,  bei  der  es  auch  leicht 
den  oberen  Band  der  Lig.  uteri  rotunda  erreichen  könnte. 

Andere  Methoden  gehen  darauf  hinaus,  die  ganze  Wundfläche 
zur  Vermeidung  der  Gefahr  durch  eine  Uteroabdominalnaht  extra- 
peritoneal zu  legen,  d.  h.  Uterus  und  Bauchwunde  sollen  unmittelbar 
durch  die  Naht  vereinigt  werden. 

Besonders  warm  spricht  sich  dafür  Martin^  aus  und  er  will  um 
starke  Spannung  zu  verhüten,  die  kürzere  Uteruswunde  in  den  unteren 
Theil  der  Bauchwunde  einnähen.  Barnes^  beschreibt  seine  Utero- 
abdominalnaht derart,  dass  durch  die  beiden  Wundlefzen  Drahtsu- 
turen  gelegt  werden  sollen,  die  vor  dem  Schnüren  gekreuzt  werden 
und  dann  durch  die  Bauch  decken  dringen.  Dieselbe  Sutur  dringt 
also  durch  den  einen  Rand  des  Uterus  und  durch  den  entgegenge- 
setzten der  Bauchdecken.  Schluss  der  Abdominalwunde  sowohl  als 
auch  Anheftung  der   Uterinwunde  an   dieselbe  soll  dadurch  bewirkt 

werden. 

Einen  ganz  ähnlichen   Vorschlag  machte  auch  schon  Fillore® 

und  Banden^. 


1  Weekbl.  v,  h.  nederl.  Tndschr.  v.  geneesk.  1877.  No.  32. 
3  Operation  c^sarienne.    Gas.  hebdom,  de  med.   1878.  No.  35. 
8  Arch.  f.  GynÄk.  Bd.  XV. 
*  Mon.  f.  Geb.  Bd.  XXIII.  p.  333. 

6  Robert  Barnes,  Description  of  a  suture  for  closiog  the  uterine  wound 
in  caesarean  section  and  for  uniting  the  uterine  wound  to  the  abdom.  wound.  Lon- 
don. Obstetr.  transact.  1871.  p.  364. 

e  Gaz.  des  h6pit.  1854.  p.  149. 

7  Recherches    sur   l'op^ration    c6sarienne.    Rec.    de    m6m.    de    m6d.   milit. 
289—330  und  p.  285—419. 
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Da  aber  trotz  dieser  sehr  geistreichen  Naht  die  Pat.  an  septischer 
Peritonitis  und  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  starben,  so  meint  Tar* 
nier^j  man  solle,  um  den  Erguss  in  die  Bauchhöhle  m  vermeiden^ 
eine  üteroabdominalnaht  vor  der  Incision  des  Uterus  appliciren  und 
machte,  meines  Erachtens,  keine  Verbesserung.  Denn  schon  bdm 
Nähen  muss  es  eine  bedeutende  Blutung  geben  und  die  Nähte 
müssen,  nach  Entfernen  der  Frucht  und  Placenta  nur  um  so  leichter 
durchschneiden.  Eine  sehr  komplicirte  wunderliche  Naht  empfiehlt 
schließlich  zur  Verhütung  des  Eintrittes  von  Luft  und  Blut  in  die 
Peritonealhöhle  van  AubeP. 

In  der  Linea  alba  wird  bis  auf  die  Aponeurose  inddirt,  dann  die 
Haut  und  das  unterliegende  Gewebe  von  der  Aponeurose  auf  Halb* 
daumenweite  entfernt.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  nach  Durchschnei- 
dung der  Aponeurose  und  des  Peritoneums  der  Uterus  incidirt.  Man 
extrahirt  den  Inhalt,  wobei  man  goiau  darauf  achtet,  dass  die  beiden 
serösen  Blätter  in  Kontakt  bleiben.  Darauf  der  zweite  Theil  der 
Operation.  Die  Serosa  des  Uterus  wird  mit  einer  Lage  Muskulatur 
auch  auf  Daumenweite  abpräparirt  und  die  beiden  Lappen  durch  die 
Gely'sche  Darmnaht  vereinigt  und  die  Uteruswunde  so  geschlossen. 
Das  die  Aponeurose  überziehende  Bauchfellblatt  wird  durch  die  Kürsch* 
nemaht  geschlossen,  die  Bauchwunde  durch  die  unterbrochene.  Jedoch 
alle  angepriesenen  Vortheile  sind  illusorisch  und  an  der  Lebenden  die 
Methode  kaum  ausführbar.  Beim  Abpräpariren  der  Lappen  muss  es  zu 
bedeutender  Blutung  kommen,  und  die  Naht  wird  gewiss  aufgehen, 
da  sich  diejenige,  welche  Serosa  und  die  ganze  Muscularis  fasst,  als 
unzuverlässig  erwiesen  hat. 

Wir  sehen  also,  dass  alle  bis  jetzt  ausgeführten  Behandlungsme- 
thoden dem  Hauptfeinde,  dem  Sekrete  gegenüber  ziemlich  machtlos 
dastehen,  und  demgemäß  auch  schlechte  Resultate  geben.  Um  so 
mehr  musste  der  neue  Vorschlag  Porro's,  der  durch  Thierversuche 
von  Cavallini,  Tagliata  und  Bein,  hauptsächlich  aber  durch 
die  supravaginale  Amputation  bei  Fibroiden  vorgebildet  war,  berußt 
werden  und  noch  heute  ist  man  der  Meinung,  seit  Porro  sei  eine 
neue  Ära  für  die  Behandlung  des  Kaiserschnittes  gekommen. 

In  diesen  Jubel  kann  ich  nicht  ganz  mit  einstimmen,  vidmehr 
kann  ich  nicht  umhin  diese  Neuerung  als  einen  Bückschritt  zu  be- 
trachten. 

Anstatt  nach  Wegen  zu  suchen,  welche  den  alten  Kaiserschnitt 
gefahrlos  machen,  reißt  man  mit  Porro  das  Kinn  mit  dem  Barte  aus. 

Man  ließ  sich  durch  die  ersten  günstigen  Besultate  bestechen. 
Doch  jetzt,  wo  wir  über  eine  größere  Statistik  verfügen ,  sieht  die 
Sache  etwas  anders  aus.  Nach  den  von  Zweifel^  zusammengestell- 
ten Fällen  beträgt  die  Mortalität  ca.    58,8)^,   die  des  gewöhnlichen 


«  Gm.  des  hdp.  No.  22—24.  1870. 

2  L*operat.  c^sarienne.    Bull.  Acad.  med.  Belgique.  1862.  No.  4. 

3  Archiv  f.  Geb.  Bd.  XVII. 
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Kaiserschnittes  nach  Michaelis  (Ref.  Zweifel^  Arch.  f.  Geb. 
Bd.  XVII)  bi^,  nach  Kayser^  der  in  dem  Zeitraum  von  1750  bis 
1^39  ca.  223  FäUe  zusammengestellt  hat,  ca.  60)^.  Nach  Mayer 
starben  von  1695  Operirten  817^  also  54^. 

Wenn  man  nun  bedenkt^  dass  die  zusammengestellten  Fälle  der 
alten  Sectio  in  eine  Zeit  fallen^  wo  man  nur  die  schlimmsten  Fälle, 
bei  denen  oft  Wendung  und  Perforation  vorausging,  zum  Kaiserschnitt 
zulieB,  in  eine  Zeit,  wo  man  von  Antiseptik  noch  wenig  kannte, 
während  Porro  zu  einer  Zeit  entstand,  wo  die  Antiseptik  überall 
volles  Bürgerrecht  erlangt  hatte  und  mit  dem  Messer  lange  zu  war- 
ten nicht  gewagt  ist,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  unter  glei- 
chen Bedingungen  Porro  mit  der  alten  Methode  den  Vergleich  nicht 
aushalten  könnte. 

Zweifel  suchte  zwar  zu  beweisen,  dass  auch  trotz  der  strengsten 
antiseptischen  Kautelen  der  alte  Kaiserschnitt  unsicher  und  tödlich  sei. 
Doch  seine  strengste  Antiseptik  war  noch  immerhin  etwas  milde.  Dampf- 
spray und  antiseptische  Hände  und  Instrumente  allein  thun  es  nicht. 
Es  wurde  nach  dem  Blasensprunge  operirt,  nachdem  häufig  untersucht 
war.  Von  einem  antiseptisch  Machen  der  Scheide  vor  der  Operation 
imd  antiseptisch  Halten  nach  der  Operation  ist  keine  Kede.  Die  ge- 
nähte Uteruswunde  ging,  wie  zu  erwarten,  wieder  auf.  Die  Bauch- 
wunde war  vollständig  geschlossen.  Sekretstauung  war  unvermeidlich 
und  wir  hatten  es  mit  einer  offenen  Behandlung  der  Peritonealhöhle  zu 
thun  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen.  Die  Sektion  ergab  nun 
auch  blutige  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Peritonitis.  Hämorrha- 
gisches Exsudat  über  der  Symphyse. 

Die  Statistik  spricht  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  neuen  Operation. 

Was  hat  die  Operation  sonst  vor  der  alten  Methode  voraus? 

Man  kann  antiseptisch  behandeln.  Was  ist  es  aber  für  eine 
Antisepsis?  In  welch  peinlicher  Lage  befindet  sich  schon  der  Anti- 
septiker, wenn  bei  der  extraperitonealen  Fibroidexstirpation  der  ab- 
geschnürte Stiel  anfangt  zu  jauchen.  Der  Stumpf  zieht  sich  zurück, 
die  Bauchdecken  schwellen  an  und  das  in  der  Tiefe  fortwährend  sich 
ansammelnde  Sekret  bedroht  fortwährend  das  Leben  der  Patientin. 
Bardenheuer  hat  sich  wohl  diesen  Dorn  im  Auge  des  Antisepti- 
kers weggeräumt,  indem  er  auch  bei  Fibroiden  den  ganzen  Uterus 
wegnimmt,  die  Bauchhöhle  nach  seiner  Methode  drainirt  und  anti- 
septisch behandelt.  Keine  seiner  Operirten  ist  gestorben.  In  viel 
schlechteren  Verhältnissen  befindet  sich  der  blutreiche,  teigig  weiche 
Stiel  eines  schwangeren  Uterus.  Bei  Lösen  des  abgeschnürten  Theils 
muss  es  leicht  unter  schwierigen  Verhältnissen  zu  Nachblutungen 
kommen  und  wenn  man  an  der  Leiche  versucht,  den  nicht  schwangeren 
Cervix  in  die  Bauchwunde  einzunähen,  wird  es  einem  erst  recht  klar, 
wie  grofi  die  Zerrung  des  Stieles  sein  muss,  welcher  doch  auf  sein 
ursprüngliches  Volum  stetig  zurückzustreben  sucht.  Die  Gefahr 
des  LosreiBens  kann  nicht  viel  geringer  sein,  als  die  Grefiihr  des 
Durchschneidens  bei  den  gewöhnlichen  Uterusnähten. 


ßOO  Centralblatt  ffir  Gynäkologie.     No.  25. 

Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern ,  wenn  wir  hören^  wie 
Patienten  trotz  strengster  Antisepsis  und  Sorgfalt  an  septischer  Peri- 
tonitis zu  Grunde  gingen.  Wir  entfernen  nicht,  wie  man  behauptet, 
die  Quelle  puerperaler  Erkrankung,  sondern  wir  schaffen  sie. 

Ist  die  Frau  wirklich  mit  dem  Leben  davongekommen,  so  wird 
es  durch  tausendfache  Beschwerden,  die  durch  das  Einnähen  des  Cer- 
vix  in  die  Bauchwunde  bedingt  sind,  verbittert.  Harndrang,  Schmer- 
zen im  I}nterleib,  nervöse  Beschwerden  aller  Art  bleiben  zuriidi^. 

Durch  Versenken  des  Stiels  wie  es  Taylor  £.  Isaac  (New- 
York]  empfohlen  hat,  macht  man  die  Operation  zu  einer  fast  absolut 
tödlichen.  Schröder  konnte  wohl  mit  Versenken  des  Stieles  bei 
Fibroiden  schöne  Resultate  erzielen.  Doch  was  für  die  Fibroide  gilt, 
kann  noch  lange  nicht  für  ein  so  unruhiges  Organ,  wie  den  schwan- 
geren Uterus,  gelten.  Die  Nähte  müssen  ausreißen  und  die  Frau  an 
Peritonitis  zu  Grunde  gehen.  Meines  Wissens  ist  auch  keine  der 
so  behandelten  Frauen  mit  dem  Leben  davongekommen. 

Aber  die  Frau  wird  ja  steril,  kömmt  niemals  mehr  in  die  unange- 
nehme Lage.  —  Das  ist  meiner  Meinung  nach  der  dunkelste  Punkt 
der  Operation.  Mit  dem  Uterus  fallen  die  Eierstöcke  weg,  die  Periode 
bleibt  aus,  wahrend  es  an  Kongestionen  nach  anderen  Körperstellen, 
Schwindel^  Kopfweh,  Herzklopfen  etc.  nicht  fehlt.  Der  Geschlechts- 
trieb sinkt,  wie  ich  dies  bei  allen  unseren  Kastrirten,  bei  denen  der 
Uterus  mit  wegkam,  beobachtet  habe,  auf  nichts  herab.  Täglich  wird 
die  Frau  an  ihre  Untauglichkeit  erinnert  und  Unzufriedenheit  schlägt 
in  der  Ehe  ihren  Sitz  auf. 

Die  Meinung  Späth 's,  dass  der  Schaden  gering  wäre,  welcher 
der  Population  daran  erwachse,  wenn  die  Sprösslinge  jener  Mütter, 
welche  den  Kaiserschnitt  überstanden,  ungeboren  blieben,  kann  ich 
nicht  theilen. 

Manch  unscheinbarer  Mann  mit  viereckigem  Kopfe  hat  in  der 
Geschichte  eine  groBe  Bolle  gespielt.  Feldherm,  Minister  und  Pro- 
fessorenstühle waren  von  ihnen  besetzt  und  haben  der  Menschheit 
mehr  genützt,  wie  mancher  schöngewachsene  Taugenichts. 

Für  die  Porro'sche  Operation  spräche  jetzt  nur  noch  die  gerin- 
gere Blutung.  Doch  können  wir  darauf  bei  den  anderen  Mängeln 
nicht  allzuviel  Gewicht  legen,  zumal  da  uns  gegen  Blutungen  so  viele 
wirksame  Mittel  zu  Gebote  stehen.  x 

Da  nun  bei  näherer  Betrachtung  die  Vortheile  der  Porro'schen 
Operation  fast  in  Nachtheile  sich  umwandeln  und  dieselbe  keine  besseren 
Resultate  giebt  als  die  alte  Methode,  die  ohne  antiseptLsche  Kautelen 
gemacht  worden  ist,  so  lässt  sich  erwarten,  dass  die  Sectio  caesarea 
mit  Antisepsis  die  jüngere  Operation  bald  wieder  zurückgedrängt  ha- 
ben wird.  Wir  müssen  uns  aber  eingestehen,  dass  wir  mit  großen 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben,  von  denen  ich  aber  fest  überzeugt 
bin,  dass  sie  zu  überwinden  sind. 

Un^r  Bestreben  muss  darauf  gerichtet  sein,  Ansteckungsstoffe 
nicht  nur  vor  und  bei   der  Operation,   sondern  auch  nach  derselben 
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fem  zu  halten,  so  wie  die  Bauchhöhle  vor  der  nie  zu  umgehenden 
Sekretion  zu  schützen.  Dies  wird  nur  dadurch  gelingen,  dass  wir 
eine  Abkapselung  nach  der  Peritonealseite  hin  begünstigen  und  gleich- 
sam eine  Höhle  in  der  Peritonealhöhle  herstellen,  und  dass  wir  auf 
der  anderen  Seite  die  Sekrete  unschädlich  machen,  mag  dies  nun 
geschehen  dadurch,  dass  wir  sie  mittels  ausgiebiger  Drainage  ableiten 
oder  durch  antiseptische  hygroskopische  Mittel  aufsaugen  lassen. 

Die  mir  unbedingt  nöthig  scheinenden  Bedingungen  habe  ich  mir, 
bei  einem  Falle,  den  ich  zu  operiren  Gelegenheit  hatte.  Mühe  gege- 
ben zu  erfüllen.  Der  Fall  ist  auch  noch  in  so  fem  interessant,  als 
es  meines  Wissens  der  erste  ist,  bei  welchem  die  Indikation  Verbren- 
nung der  ganzen  Körperoberfläche  gewesen  war. 

Am  9.  Aug.  1881  wurde  Katharina  Keller  aus  Köln,  31  Jahr 
alt,  ins  Hospital  gebracht.  Beim  Feueranstecken  wurden  die  Kleider 
der  Fat.  von  den  Flammen  ergriffen  und  sie  in  Folge  dessen  über  den 
ganzen  Körper,  einschließlich  Kopf  und  Gesicht,  mit  Brandwunden 
ersten  und  zweiten  Grades  bedeckt.  Sie  war  An&ngs  noch  bei  voll- 
kommenem Bewusstsein  und  konnte  alle  Fragen  beantworten.  Sie 
war  früher  gesund  und  kräftig,  Periode  zuerst  im  17.  Jahre,  regel- 
mäßig, 4wöchentlich.  Mitte  December  1880  blieb  die  Periode  aus. 
Sie  war  zum  ersten  Male  schwanger. 

Ihr  Körperbau  war  kräftig.  Das  von  brandigen  Fetzen  bedeckte 
Abdomen  stärk  aufgetrieben.  Fundus  uteri  bis  zwei  Finger  breit 
über  den  Nabel  und  etwas  nach  links  abgewichen.  Fötalherztöne 
links  zwischen  Nabel  und  Sp.  iL  ant.  super,  schwach  hörbar,  ca.  150 
in  der  Minute.  '  Kopf  über  dem  Beckeneingang  beweglich.  Kleine 
Theile  rechts  oben. 

Da  Pat.  selbst  nur  wenige  Stunden  noch  zu  leben  hatte,  galt  es 
das  noch  lebende  Kind  zu  retten.  Auf  dem  natürlichen  Wege  war 
es  unmöglich.  Cervix  stand  links  oben,  noch  derb  anzufühlen. 
Cervikalkanal  undurchgängig.  Os  extemum  nahm  die  kleine  Finger- 
spitze auf.  Keine  Wehen.  Bis  zu  dem  Tode  der  Mutter  mit  der 
Entbindung  zu  warten,  wäre  geradezu  eine  Unterlassungssünde  gewe- 
sen. Wir  schritten  desshalb,  da  die  Herztöne  immer  schwächer  wur- 
den^ zur  Sectio  caesarea.     Die  Methode  war  folgende: 

Sorgfältiges  Reinigen  des  Abdomen  mit  Äther  und  5  ^iger  Kar- 
bolsäure. Abrasiren  der  Schamhaare.  Reinigen  der  Vagina  mit 
^^iget  Karbolsäure. 

Schnitt  in  der  Linea  alba  vom  Nabel  bis  zur  SchoBfuge. 

Uterus  wird  vor  die  Bauchdecken  gerollt,  wie  Müller  es  bei 
Porro  empfiehlt.  Dadurch  gelingt  es  uns  sicherer,  den  Übertritt 
von  Blut  und  Fruchtwasser  in  die  Abdominalhöhle  zu  vermeiden,  als 
wenn  wir  dem  Vorschlage  WinckeTs  folgen,  der  sogleich  nach  der 
Eröffiiung  des  Uterus  mit  einer  Hand  in  den  oberen  Winkel  des  Ute- 
rus greift;  und  ihn  mit  dem  gleichen  des  Bauchschnittes  zusammen- 
hält, und  mittels  der  anderen  Hand  eben  so  mit  dem  unteren  Win* 
kel  verfährt, 
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3laB  katsa  «^Lcts  t<.t  lacisi-n  tintcr  d^^  Tcrrcn-Z-ie»  ütois  äe 
BaTichwuiidc  pr^Ti«<ffii^ii   rereizÄzvTi   uz.d  Pr:iK{»  Aw  Gvcsrae 
Lir-djem.     Nach  Eaitleerc::^  de«  Oizmiis  bicfbt  bE.s:«r  »Ott  Ffatz 

Die  Iitcifion  dec  Uteras  begann  «o  tief  «ie  KÖeSek.  £Ht  a»  Gnsk^e 
der  ExeaTatio  renco  utennm  iii;d  ^^  bis  cnscfibr  ia  die 
di»  CoTpü«.  Auf  die  Bedenken  WinckelV  den  Utervs  ncien 
za  fjffn*n,  weil  die  Wonde  weeen  der  Clrk^Är^Kscra  die  N« 
habe,  «taik  zo  klaffen,  kö&nen  wir  ci^^t  Tiel  seben.  da  wir  ja 
eine  VereiiJjniE.g  durch  die  Naht  nicht  rechnen.  FrocbfwasKr 
Torfaanden.  Kind  an  den  «ich  prägen tiienden  Beinen  cxtrahirc. 
sogrleicfa  laut  und  war  lebensfrisch.  Placenta  saB  leckts  «ben  hzmI 
konnte  mit  Leichti$rkeit  an  der  Xabelscfannr  mit  den  Eihäoten  cstferd 
wefden. 

Der  Utems  kontrahiite  sich  leicht.  Die  Innenüacbe  desicSieB 
wird  Ins  in  den  Cerrikalkanal  niit  Seliger  Kaibolsinxe  abgetupft. 
Vier  blutende  Stellen  in  der  Wunde  nnterbncien.  Ein  ca.  daumen- 
dickes Drain  wurde  durch  den  Cenrix  in  die  Tagina  bis  an  den  Ib- 
trcntos  mit  dem  einen  Ende,  mit  dem  anderen  über  der  Sj^thrse  a^ 
unteren  Wundwinkel  heraufgeleitet.  Da  das  Drain  sidi  nicht  aaa  tiel^ 
sten  Punkte  der  Excarat.  Tesioo  uterina  befand,  wird  das  l^qnear  ante- 
rior dicht  am  Cerrix  durchbohrt  und  ein  etwas  dünneres  Drain  eben^Ils 
nach  der  Vagina  und  dem  unteren  Wundwinkel  geleitet.  Ke  Dnrck- 
bohrung  des  Scheidengewolbes  machte  keine  SchwierigkeiteB.  Man 
braucht  nur  mit  einem  schmalen  Tenotom  über  der,  die  Blase  seiiüt- 
lenden  Hand,  dicht  am  Cerrix  sich  haltend,  durdizostBclieii  und  asit 
der  Kamzange  beliebig  zu  erweitem.  Oberhalb  der  Drainage  wurde 
die  Uteruswunde  mit  4  tiefgreifenden  starken  Katgutsutmen  gescUoeBcn. 

Wenn  die  Utennwunde  gut  drainirt  ist.  so  dass  in  der  Uterin- 
muskulatur selbst  keine  Betention  entstehen  kann,  so  ist  die  Naht  als 
ein  gutes  Blutstillungs-  und  kontraktionsbeforderades  Mittel  au  em- 
pfehlen. 

Nachdem  dies  geschehen,  wurde  eine  Absadrang  Ton  der  Peri- 
tonealhöhle derart  hergestellt^  dass  die  beiden  lig.  uteri  rotonda 
oberhalb  der  Uterinwunde  mit  Csemy'scher  Seide  zusammengenaht 
wurden.  Die  Naht  wurde  so  weit  nach  unten  fortgeaetrt,  als  ea  ohne 
Spannung  möglich  war.  Der  Uterus  befimd  sich  jetzt  in  starker 
Anteflexionsstellung.  Seitlich  lagen  die  Lig.  uteri  rotunda  in  ihren 
unteren  nicht  Tereinigten  Partien  dem  parietalen  Blatte  des  Perito- 
neum so  dicht  an,  dass  es  mit  Leichtigkeit  gelang,  beide  Theile  ohne 
die  geringste  Spannung  durch  die  Naht  zu  vereinen.  Das  Perito- 
neum ist  in  der  Gegend  der  Lig.  Poupartü  so  locker  mit  sdner  Un- 
terlage befestigt,  dass  es  einem  etwaigen  Zuge  der  Lig.  lata  und 
rotunda  folgen  kann. 

Wir  hatten  jetzt  einen  widerstandsfiihigen  von  der  Peritoneal- 
höhle vollständig  abgeschlossenen  Baum,  durch  welchen  die  Kon- 
traktionsfähigkeit des  Uterus    in    keiner   Weise    beeinträchtigt    war. 


CentralbUtt  far  Qynftkologie.     No.  25.  603 

In  diesem  Räume  lag  die  Uterinwunde.  Die  ganze  Absackung  hatte 
die  Form  eines  Zeltes^  dessen  Spitze  nach  dem  Fundus  uteri  gewen- 
det war.  Die  Basis  bildete  die  Excavatio  yesico  uterina.  Die  seit- 
lichen Partien^  die  Lig.  lata,  uteri  rotunda  und  parietales  Peritoneum« 
der  offene  Ausgang  war  über  der  Symphyse«  hier  münden  3  Drainagen. 
Ein  dickes  Kohr  geht  durch  die  Uterinwunde  nach  der  Vagina.  Ein 
dünneres  perforirt  die  Excavatio  vesico  uterina.  Ein  drittes  liegt  auf 
der  Uterinwunde  und  geht  fast  bis  zur  Spitze  des  Zeltes. 

Der  Vereinigungspunkt  des  Lig.  uteri  rot.  fällt  ungefähr  3 — 4  cm 
unterhalb  des  höchsten  Punktes  des  Fundus  und  bei  großem  Kopfe 
könnte  es  trotz  sehr  tiefen  Einschneidens  passiren,  dass  der  Schnitt 
bis  dahin  einrisse.  Dann  müsste  dieser  dreieckige  Raum  durch  eine 
resorbirbare  Membran  überbrückt  werden.  Über  die  ganze  Vorder- 
fläche des  Uterus  hinaus  wird  wohl  niemals  der  Schnitt  ausfallen. 
Eben  so  müssten  solche  Membranen  zu  Hilfe  genommen  werden«  wenn 
die  Vereinigung  der  unteren  Theile  der  lig.  uteri  rot.  mit  dem 
parietalen  Peritoneum  Spannung  verursachen  sollte. 

Toilette  wurde  in  unserem  Falle  nicht  gemacht,  da  man  von 
Netz  und  Darm  nichts  zu  Gesicht  bekam. 

Die  letzte  Bauchnaht  fasst  die  beiden  Lig.  uteri  rot.  ungefähr  an 
der  untersten  Vereinigungsstelle  mit. 

Sollte  auch  nur  der  Verdacht  vorliegen«  dass  nur  wenige  Trop- 
fen Blut  oder  Fruchtwasser  in  die  Peritonealhöhle  gedrungen  sind, 
so  muss  natürlich  die  Toilette  aufs  sorgfaltigste  gemacht  werden«  wo- 
bei man  sich  nicht  allzusehr  vor  Karbolintoxikation  zu  furchten 
nöthig  hat. 

Bardenheuer  legt  bei  seinen  zahlreichen  Laparotomien  jedes 
Mal  alle  Darmschlingen  auf  die  sorgfaltig  desinficirte  und  mit  warmer 
Thymolgaze  bedeckte  Brust  und  wäscht  dieselben  formlich  in  warmem 
2  ^igen  Kaibol  und  irrigirt  mit  derselben  Lösung  alle  Gruben  und 
Taschen  der  Peritonealhöhle  und  lässt  rasch  die  Flüssigkeit  mit 
Schwämmen  wieder  aufsaugen.  An  Karbolintoxikation  hat  er  noch 
nie   einen  Fall  verloren. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  das  Netz.  Es  bildet 
für  die  Darmschlingen  die  schützende  Decke«  unter  welche  kein 
gefährliches  Organ  kommen  soll. 

Den  Vorschlag,  welchen  man  schon  gemacht  hat«  die  Uteruswunde 
mit  dem  Netz  zu  bedecken,  halte  ich  geradezu  für  einen  Fehler. 
Viel  nützlicher  sdbeint  es  mir«  dasselbe  so  weit  wie  möglich  hinter 
dem  Uterus  herabzufuhren  und  dort  mit  ein  paar  Katgutfaden  zu  be- 
festigen. 

Nachdem  Bauchdecken«  Drainagen  und  Vagina  noch  einmal 
sorgfältig  gereinigt«  wird  ein  Verband  angelegt. 

Auf  den  Anus  kommt  ein  in  5)^ige  Karbolsäure  getauchter  Bausch 
und  dann  über  Vulva,  Anus  etc.  ein  vollständiger  Listerverband. 

Damit  die  Blase  der  hergestellten  Abkapselung  nicht  gefahrlich 
werden  kann,  muss  sie  permanent  leer  gehalten  werden.     Damit  der 
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Kathefter  nicht  aus  der  Blaae  heraiunitschen^  noeh  an  ihm  Toibei 
Urin  herabflieBen  kann,  haben  wir  ihm  folgende  Form  gegeben. 
Der  Angentheil  des  Katheters  kann  abgesehraubt  nnd  zwischen  beide 
Theile  ein  beliebig  großes  Gummiblattchen  eingeschaltet  werden. 
Dieses  Blattchen  legt  sich  so  dicht  an  das  Oiificinm  intemom  an, 
dass,  wie  nns  Versuche  an  der  Leiche  geieigt  haben,  beim  gewalt- 
samen Irrigiren  eher  die  Blase  berstet,  ehe  Urin  an  demselben  Torbei- 
fließt.  An  dem  Schaftthefle  des  Katheters  befindet  sich  ein  Tertikaler 
yerschiebbarer  Bügel,  der  sich  an  die  Symphyse  anlegt.  Er  soll  ver- 
hindern,  dass  der  Katheter  zu  weit  in  die  Blase  hineinschlupfen 
kann.  Liegt  noch  über  dem  Katheter  der  Verband,  so  ist  er  fast 
unbeweglich.  Vertragen  wird  er  gut.  Solche  permanente  Katheter 
haben  wir  auch  aus  hartem  und  weichem  Gummi  herstellen  lassen. 
Mit  dem  Katheter  steht  ein  mit  Karbolsäurelosung  aDgefullter  Irri- 
gator in  Verbindung,  in  welchem  der  Urin  abfließt  und  welcher 
Bakterien  von  der  Blase  abhalten  soll. 


lUtall  od«r  HftrtcsBni. 
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Der  Verband  wird  je  nach  der  Blutung  und  dem  Befinden  der 
Kranken  gewechselt.  Sind  die  Drainagen  Terstopft,  so  können  sie 
leicht  von  oben  her  mit  langen  karbolisirten  Federn  gereinigt  werden. 
Sollten  Einspritzungen  in  das  Collum  uteri  nöthig  werden,  so  müssen 
sie  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  ebenfalls  von  oben  so  gemacht 
werden,  denn  von  hier  aus  sind  sie  am  wirksamsten  und  am  wenig* 
sten  gefährlich.  Ist  das  Befinden  der  Fat.  gut,  und  die  Sekretion 
nicht  allzustark,  so  thut  man  gewiss  gut,  die  Drainagen  bald  mit 
dünneren  zu  vertauschen,  um  sie  vielleicht  nach  8  Tagen  ganz  weg- 
zulassen. Unsere  Fat.  starb  10  Stunden  nach  der  Operation  an 
ihren  Brandwunden  und  der  Sektionsbefund  veranlasste  mich  eigent- 
lich die  Methode  mitzutheilen.  Obgleich  es  nämlich  reichlich  nach- 
geblutet und  der  Verband  stark  durchnässt  war,  zeigte  sich  doch 
kein  Tropfen  Blut  in  der  Peritonealhöhle.  Die  Abkapselung  wie 
die  Drainagen  hatten  vollständig  ihre  Schuldigkeit  gethan. 

Was  den  Zeitpunkt  zur  Operation  anlangt,  so  unterliegt  es  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  die  erste  Oeburtsperiode  die  günstigste  ist.    Die 
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Blase  ist.  noch  nicht  gesprungen,  die  Kreißende  noch  nicht  ermattet 
und  der  Uterus  im  vollen  Besitze  seiner  Kontraktionsfahigkeit. 

Die  Ansichten  Hugen berge r's^  der  für  die  Dekapitation  eine 
Lanze  bricht  und  die  Sectio  caesarea  nur  dann  gemacht  haben  will, 
wo  ein  Kind  weder  lebend  noch  todt  durchgeht,  wird  jetzt  wohl  Nie- 
mand mehr  theilen ,  vielmehr  muss  es  unser  Bestreben  sein ,  die 
großen  Schatten  in  der  Greburtshilfe,  das  Tödten  der  Frucht,  durch  die 
Sectio  caesarea  zu  umgehen  zu  suchen  und  nicht  mit  dieser  Operation 
zu  warten,  bis  durch  vergebliche  Wendungs-,  Zangen-  und  Perfora- 
tionsversuche die  Frau  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  worden  2, 
zumal  da  auch  die  Perforationästatistik  nicht  viel  bessere  Resultate 
für  die  Mutter  zu  geben  scheint,  als  die  Sectio  caesarea^,  ^. 

Bevor  ich  zu  den  hierher  gehörigen  Thierexperimenten  übergehe, 
möchte  ich  noch  einmal  kurz  rekapituliren. 

1}  Die  Verstümmelung  der  Frau  dul^h  Porro  bietet  keine  Vor- 
theile,  eher  Nachtheile. 

2)  Die  alte  Sectio  caesarea  muss  modificirt  werden,  dabei  ist  zu 
achten  auf:  a]  Vollständig  antiseptische  Behandlung;  b)  Herstellung  einer 
Abkapselung  von  der  Peritonealhöhle,  die  den  Uterus  an  seinen  Kon- 
traktionen nicht  hindert,  dabei  können  resorbirbare  Membranen  zur 
Anwendung  kommen;  c)  vollständiger  Occlusivverband  um  Mastdarm 
und  Scheide;  d)  Leerhalten  der  Blase;  e)  Unschädlichmachen  der 
Sekrete;  f)  Behandlung  des  Cavum  uteri,  wenn  nöthig,  von  oben  her. 

Eine  Exstirpation  der  Gebärmutter  kommt  erst  dann  in  Betracht, 
wenn  Krankheiten  derselben  (Tumoren],  die  ja  auch  außerhalb  der 
Gravidität  eine  Indikation  zur  Exstirpation  abgeben,  den  Kaiser- 
schnitt bedingen.  Da&  Verfahren  muss  sich  dann  je  nach  dem  Falle 
richten. 

Sitzt  der  Tumor  am  Corpus  uteri  und  ist  der  Cervikalkanal  intakt, 
so  glaube  ich  folgenden  Vorschlag  machen  zu  dürfen:  Den  Uterus 
wie  bei  der  supravaginalen  Amputation  wegzunehmen,  die  ganze 
Wundperipherie  des  Stumpfes  durch  starke  Silbersuturen  zu  umste- 
chen und  lang  zu  lassen.  Darauf  löse  man  unterhalb  die  vorher  um 
den  ganzen  Cervix  angelegte  elastische  Ligatur  und  führe  alle  Liga- 
turen durch  den  Cervikalkanal  und  die  Scheide  nach  außen.  Durch 
Zug  von  unten  und  Druck  von  oben  lässt  sich  leicht  eine  totale 
Inversion  darstellen.  Um  das  Zurückschlüpfen  zu  vermeiden,  wur- 
den die  Suturen  in  der  Vagina  über  einem  antiseptischen  Tampon 
geknotet  und  von  der  Bauchhöhle  aus  durch  ein  paar  Katgutsuturen 
das  Verwachsen  der  serösen  Flächen  begünstigt.  Wir  haben  so  auch 
die  Wundfläche  außerhalb  der  Peritonealhöhle  und  gewiss  an  einer 
günstigeren  Stelle. 

1  Zur  Frage  der  Indikation  zum  Kaiserschnitt.  Petersb.  med.  Zeitschrift  1874. 
Bd.  IV.  Hft.  3  u.  4. 

2  Joshua  Graves,  Philadelphia  med.  and  surg.  Reporter  1869.  Dec.  11. 

3  Rob.  Oreenhalgh,  A  cUnical  discussion  on  the  caesarean  section:  and  its 
Claims  as  an  Operation  of  selection.   Brlt.  med.  Journ.  1867.  Nov.  30.,  Dec.  7. 

^  Th.  Hermann,  Zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt.  Bern  1864. 
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Die  Bauchhöhle  kann  nach  gehöriger  Toflette  ToDstiiMlic: 
schlössen  werden.  Sitxt  das  Fibroid  am  supiavaginalen  Thcü  des 
Cenrix  und  im  kleinen  Becken,  so  ist  nach  Porro  xa  opciiicB 
möglich,  irie  ja  auch  Zweifel's^  Fall  zeigte.  Die  ciniige 
beruht  auf  der  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  Baidcnht 
Dndnage;  denn  die  Fälle,  die  gunstig  Terliefan,  obgleich  der  Utcras 
aus  Cnwissenheit  und  Unvorsichtigkeit  ausgerissen  worden,  sind  lavr 
so  zu  deuten,  dass  das  Sekret  durch  eine  sehr  gioBe  CMEnuBg  nmctt 
unten  frei  abflieBen  konnte  und  nicht  desshalb,  wie  Michaelis 
meinte,  weil  mit  der  Gebärmutter  auch  die  Reaktion  weggefidlen  seL 

Zum  Schloss   erwähne  ich  no<Ji  einige  Experimente  am  TUae, 
welche  einigermaßen  zeigen  sollen,  wie  viel  man  sich  bei  z^ 
Drainage  der  Bauchhöhle  g^enüber  erlauben  darf. 

Dem  Herrn  Militärärzte.  He it seh  in  Köfai,  so  wie  den  Hi 
Cand.  med.  Heimerdinger,  Marchand  und  Mies,  wdcfae  mäA 
freundlichst  bei  diesen  Versuchen  unterstützten,   spreche  ich 
herzlichsten  Dank  aus. 

Versuch  1.  Einer  großen  Dogge  wurden  unter  ant 
Kautelen  die  beiden  Uterushömer  bis  auf  einen  kleinen  Rest 
pirt,  die  kleinen  Stumpfe  an  der  Peripherie  umstochen  und  die 
Faden  mittels  eines  kleinen  Katheters  per  vaginam  nach  außen  geleilel. 
Durch  Zug  wurde  beiderseits  Inversion  dargestellt.  BaucUiäile  ge- 
schlossen.    Kein  Verband. 

Schon  am  folgenden  Morgen  lief  das  Thier  herum  und  fraß,  ak 
wenn  nichts  Toigefedlen  wäre.  Fieber  bestand  nicht  und  am  S.  Tage 
wurden  die  zum  Tfaeil  eingeschnittenen  Suturen  entfernt.  Das&dbe 
Experiment  wurde  an  einem  Jagdhunde  wiederholt.  Der  Verianf  war 
fast  derselbe  wie  vorher. 

Versuch  3.     Thier,  ein  kraftiger  Karrenhund. 

Schnitt  in  der  Linea  alba,  die  bis  an  den  Nabel  reichende  Blase 
vor  die  Bauchdecken  gewälzt  und  an  der  vorderen  Wand 
Dabei  floss  massenhaft  Urin  in  die  Bauchhöhle.  Darauf  wurden 
vorderen  Wände  der  beiden  Gebärmutterhömer  weggenommen  und 
die  ganze  vordere  Wand  des  intraperitonealen  Theils  der  Vagina 
excidirt.  War  dies  geschehen,  so  wurde  mit  aller  Sorgfalt  eine  Ab- 
kapselung von  der  Peritonealhöhle  hergestellt  und  zwar  demrt» 
eine  resorbirbare  Membran  gleichsam  als  ein  zweites  Zwerchfell 
genäht  wurde.  Dieselbe  war  befestigt  an  der  hinteren  Seite  der  Ge- 
bärmutter, den  seitlichen  Bauchdecken,  nach  hinten  am  Rektum  und 
den  die  Liendenwirbelsaule  überdeckenden  Weichtheüen.  Das  Rektum 
wurde,  damit  es  nicht  sinken  konnte,  durch  KatgutnäLte  in  seiner 
Stellung  fixirt.  Bei  Befestigung  der  Membran  wurde  die  Iliaca  commun. 
dextra  angestochen  und  das  stark  blutende  Gefäß  musste  doppelt 
unterbunden    werden.       Wir  hatten   so  die  Unterleibshöhle   in   drei 


1  Arch.  f.  Gynäkologie  Bd.  XVH. 


Gentralblatt  für  Gynäkologie.     No.  25.  007 

Theile  getheilt.      Einen  oberen  und  zwei  untere;   im  oberen  lag  der 
größte  Theil  der  Eingeweide. 

Hinten  unten  bildete  die  Begrenzung  der  Absackung  der  unterste 
Theil  des  Rektum^  Douglas  und  hintere  Wand  der  Vagina  und  der 
Oebärmutterhömer. 

Vorn  unten  lag  die  zusammengefaUene  Blase  und  die  vorderen 
Flächen  der  hinteren  Gebännutterhörnerwand  nebst  der  hinteren 
Vaginal w&nd.  Nachdem  die  DarmschKngen  mit  einer  l)|^igen  Karbol- 
säurelösung desinficirt  wareii^  wurden  sie  reponirt  und  die  Bauchwunde 
geschlossen.  Die  Membran  wurde  mit  in  die  Bauch  wunde  eingenäht. 
Über  der  Symphyse  ragte  ein  dickes  Drain  heraus,  welches  den  Urin 
ableitete.  In  dem  Raum  zwischen  Blase  und  Gebärmutter  befand  sich 
ebenfalls  ein  Drain,  welcher  die  von  der  Gebärmutterwunde  gelieferten 
Sekrete  per  vaginam  nach  außen  ableitete.  Die  Drainageröhren  wurden 
festgenäht.    Die  Bauchwunde  mit  Karbolöl  bestrichen.     Kein  Verband. 

Am  anderen  Morgen  stand  der  Hund  ziemlich  munter  im  Stalle, 
verrieth  einen  heftigen  Durst,  fraß  aber  den  ersten 'Tag  nichts.  Wunde 
und  Drainagen  wurden  gereinigt.  Drain  der  Vagina  mit  Blut  ver- 
stopft, aus  demjenigen  über  der  Symphyse  floss  ununterbrochen  der 
Urin.     Temperatur  im  Anus  Morgens  38,9,  Abends  39,5. 

Am  3.  Tage  fraß  das  Thier  wie  vorher,  verrieth  sogar  einen 
großen  Hunger.     Temperatur  Morgens  38,8,  Abends  39,2. 

Von  nun  an  war  das  Thier  immer  munter,  am  8.  Tage  wurden 
alle  Nähte  entfernt.  Der  Drain  in  der  Vagina  wurde  schon  am 
4.  Tage  entfernt. 

Der  über  der  Symphyse  am  8.  Tage.  Die  Temperatur  ging  seit 
dem  8.  Tage  nicht  mehr  über  39,0. 

3  Wochen  nach  der  Operation  war  an  der  Stelle,  wo  das  Drai- 
nagerohr  über  der  Symphyse  lag,  noch  eine  kleine  Granulationsfläche 
mit  einer  Fistel,  aus  der  noch  Urin  abträufelte,  doch  überzeugten  wir 
uns,  dass  jetzt  die  größte  Menge  des  Urins  auf  dem  natürlichen 
Wege  abging. 

Versuch  4.  Bei  einer  kräftigen  Dachshündin  wurde  dasselbe 
Experiment  wiederholt,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  jetzt  die  Blase 
an  der  hinteren  Seite  breit  incidirt  wurde,  so  dass  also  Eiter,  Blut, 
Urin  und  Luft  in  dem  Räume  zwischen  Blase,  intraperitonealen  Theil 
der  Vagina  und  Gebärmutterhörnern  zusammenkommen  mussten. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Operation  blieb  das  Thier  auf  seinem 
Platze  liegen,  trank  heftig,  aber  fraß  nicht.  Das  ganze  Thier  war 
mit  Urin  beschmutzt.  Aus  dem  Vaginaldrain  floss  beständig  der  Urin 
ab.     Temperatur  Morgens  38,2,  Abends  38,4. 

Ain  zweiten  Tage  lief  das  Thier  im  Stalle  herum,  trank  nur 
Milch.     Temperatur  Morgens  89,5,  Abends  40,2,  sonst  wie  vorher. 

Am  dritten  Tage  war  das  Thier  ziemlich  munter,  fraß  Fleisch 
und  trank  nicht  mehr  so  viel  wie  an  den  vorhergehenden  Tagen, 
Temperatur  Morgens  39,0,  Abends  39,8, 
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■  Am  4.  Tage  war  das  Thier  so  munter^  wie  früher  auch.  Tem- 
peratur Morgens  38,6,  Abends  39,0. 

Am  6.  Tage  Nähte  und  Drainagen  entfernt.  Nach  noch  14  Tagen 
schien  es,  als  ob  sämmtlicher  Urin  aus  der  Vagina  abfloss. 

Diese  beiden  letzten  Fälle  beweisen,  dass  auch  die  Verletsungen 
intraperitonealer  Organe,  trotzdem  dass  sie  zu  reichlicher  und  sehr 
ungünstiger  Sekretion  führen,  keine  allgemeine  Peritonitis  zur  Folge 
zu  haben  brauchen,  wenn  sie  nur  sorgfaltig  abgekapselt  sind  und  die 
Sekrete  freien  Abfluss  haben.  Was  die  Membranen  betrifft,  so  haben 
wir  uns  dieselben,  um  mehr  Garantie  für  ihre  Reinheit  zu  haben, 
selbst  dargestellt  und  zwar  aus  Binderdarm. 

Die  ganz  frischen  Därme  wurden  sorgfaltig  gereinigt  und  dann 
8  Tage  lang  in  bßiigei  Karbolsäure  aufbewahrt.  Darauf  wurde  die 
Mucosa  sorgfältig  abpräparirt  und  die  Serosa  von  allen  Anhängseln 
befreit.  Nachdem  sie  wieder  6  Tage  in  bßiiget  Karbolsäure  aufbe- 
wahrt wurden,  kamen  sie,  um  sie  widerstandsfähiger  zu  machen, 
tbeils  in  Alkohol,  theils  in  Alaun,  theils  in  Tannin,  theils  in  Chrom- 
säurelösuDgen,  nach  drei  Tagen  kamen  sie  wieder  24  Stunden  in 
5  )^ige  Karbolsäure  und  wurden  dann  mit  einer  antiseptisch  gemach- 
ten Walze  so  lange  gewalzt,  bis  sie  die  nöthige  Resistenz  und  Dünne 
erlangt  hatten.  Aufbewahrt  wurden  sie  in  Karbolöl.  Doch  auch 
aus  anderen  thierischen  Häuten  (Herzbeutel,  Pleura,  Peritoneum, 
Blase,  Dura  mater  etc.)  hat  Bardenheuer  solche  Membranen  pra- 
parirt^ . 

1)  Fehling  (Stuttgart).   Über  das  Cred^'sche  Verfahren  und 

die  Nacbgeburtszeit. 

(Beiträge  zur  Geburtshilfe  etc.   FesUchrift  zu  Cred^'s  Jubiläum.) 

Leipzig,  W.  EDgelnuuuiy  1881. 

Veranlasst  durch  die  neuerdings  gemachten  differirenden  An* 
gaben  über  den  Werth  der  Credi'schen  Methode  hat  Verf.  in  der 
Stuttgarter  Entbindungsanstalt  yergleichende  Untersuchungen  über  die 
Einwirkung  dieser  Methode  auf  die  Rückbildung  des  Uterus  und 
seiner  Schleimhaut  gegenüber  längerem  Zuwarten,  ausgeführt ;  außer- 
dem wurde  das  Verhalten  der  Eihäute,  das  ZurüdLbleiben,  die  voll- 
ständige oder  unvollständige  Lösung  derselben,  Folgen  im  Wochen- 
bett etc.  beobachtet.  Es  wurden  nur  ganz  normale  Fälle  den  Be- 
obachtungen zu  Grunde  gelegt  (185).  In  der  ersten  Reihe  von  Fällen 
wurde  die  Placenta  bei  der  3. — 4.  Nachwehe  exprimirt,  bei  der  zwei- 
ten Reihe  wurde  Y2  Stunde  gewartet,  dann  wieder  immer  exprimirt. 

Was  zunächst  den  Blutverlust  betriffl;,  so  ergab  sich  'beim  Gredö- 
schen  Verfahren  als  Durchschnitt  169  g,  beim  Zuwarten  235  g. 
Das  anhaltende  Reiben  des  Uterus  gestattete  aber  keine  groBe  An- 
sammlung von  Blut  in  der  Höhle.  Was  die  Dauer  der  Nachgeburts- 
zeit betriffi,  so  betrug  der  Durchschnitt  bei  Credi  7,7  Minuten^  beim 


i  Bin  Nachtrag  folgt  in  No.  1.  1882. 
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Zuwarten   13^4  Minuten;   diese  verhältnismäßig  kurze  Zeit  ist  eben- 
falls dem  andauernden  Reiben  zuzuschreiben. 

In  90  Fällen  nach  Cred6  waren  85mal  die  Eihäute  vollständig 
vorhanden^  5mal  fehlte  mehr  oder  weniger  bis  ca.  Y3.  In  diesen 
Fällen  war  die  Trennung  zwischen  Amnion  und  Chorion  immer  ganz 
oder  theUweise  erfolgt. 

In  den  95  Fällen,  in  denen  abgewartet  wurde,  waren  4mal  die 
Eihäute  nicht  vollständig. 

Verlauf  des  Wochenbettes,  Dauer  desselben,  Spätblutungen  sind 
ftir  beide  Beihen  ziemlich  gleich. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  dem  Vergleich  beider  Beobachtungsreihen 
ein  Überwiegen  der  Blutung  beim  Zuwarten  doch  nur  in  geringem 
Maße.  Zu  Gunsten  dieses  Verfahrens  lässt  sich  anführen,  dass  an 
den  fötalen  Eihüllen  ein  viel  größerer  Theil  der  Decidua  haftet,  was 
wohl  für  den  glatten  Verlauf  des  Wochenbettes  von  Bedeutung  ist. 
Dagegen  ist  auch  von  den  angegebenen  Gefahren  der  Cred^'schen 
Methode  nichts  zu  bemerken  gewesen. 

Zum  Schluss  führt  Verf.  seine  Beobachtungen  über  die  Geburt 
der  Placenta  an,  d.  h.  beim  überwachten  Uterus,  doch  sind  sie  nicht 
für  die  ganz  spontane  Ausstoßung  zu  verwerthen.  Die  Höhle  des  Ute- 
rus in  der  Nachgeburtszeit  ist  platt,  der  Sagittaldurchmesser  nur  wenige 
Centimeter  messend.  Die  Placenta  sitzt  vom  oder  hinten,  ihre  Fö- 
talfläche berührt  fast  die  gegenüber  liegende  Uteruswand.  Bei  Kon- 
traktion wird  der  Sagittaldurchmesser  größer,  während  der  Längs-  und 
Querdurchmesser  sich  verkürzen;  dadurch  wird  die  Placenta,  welche 
in  den  meisten  Fällen  schon  losgelöst  ist,  in  rotirende  Bewegung 
versetzt,  nach  abwärts  gedrängt  und  tritt  in  den  Cervix,  die  Vagina 
und  Vulva.  Die  Eihäute  schlagen  sich  bei  diesem  Weg  gewöhnlich 
auf  die  Uterinfläche  der  Placenta  zurück.  Auch  die  Eihäute  nehmen 
an  dieser  spiralen  Drehung  der  Placenta  Theil. 

In  82  Fällen  war  der  Eihautsack  ganz  leer  von  Blut  (s.  dagegen 
Schnitze),  in  den  anderen  103  Fällen  waren  geringe  Mengen  flüs- 
sigen Blutes,  30—50  g,  vorhanden.  Die  genannten  82  Fälle  ver- 
liefen  alle  sehr  rasch. 

Aus  Allem  geht  hervor,  dass  der  Cred^'sche  Handgriff*,  richtig 
ausgeführt,  keinen  Schaden  stiften  kann,  dagegen  den  enormen  Nut- 
zen hat,  von  dem  Zug  an  der  Nabelschnur  und  dem  Eingehen  mit 
der  Hand  in  die  frisch  verletzten  Genitalien  abzuhalten,  was  gewiss 
bei  dem  Umstände,  dass  bei  90^  aller  Geburtsfälle  die  Hebamme 
allein  am  Kreisbett  steht,  erst  in  seinem  wahren  Lichte  erscheint. 
Es  kommt  dazu,  dass  die  Methode  die  Hebamme  veranlasst,  erst  die 
Mutter  ganz  fertig  zu  machen  und  sich  daxm  erst  zur  Besorgung 
des  Kindes  zu  wenden;  manches  mütterliche  Leben  dürfte  dadurch 
vor  der  Gefahr  der  Verblutung  gerettet  werden. 

Sehellenberg  (Leipzig). 
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2)  Schütz  (Hambuj^).     Über  Gewicht  und  Temperatur   bei 

Neugeborenen. 

(Ibid.) 

Das  Material  entotammt  der  Leipziger  geburtshilflichen  Klinik. 
282  Gewichtskurven  mit  fast  4000  Einzelwägungen,  186  Temperatur- 
kurven  mit  über  4000  Einzelmessungen. 

Es  können  hier  natürlich  nur  einzelne  Ergebnisse  angeführt  wer- 
den^ namentlich  da  ja  in  einem  nicht  unbeträchtlichen  Theil  der 
Arbeit  bereits  bekannte  Thatsachen  bestätigt  oder  nur  in  gewisser 
Beziehung  modificirt  werden. 

Für  reife  ^  gestillte^  gesunde  Binder  (63)  von  einem  Durch- 
schnittsgewicht von  3306  g  betrug  die  Gesammtabnahme  178,1  g 
=  5^39^  des  Anfangsgewichts.  Die  Gesammtzunahme  160^7  g  vom 
3. — 9.  Tage.  Erreichung  des  Anfangsgewichts  am  10.  Tage.  Für  früh* 
reife  gestillte  und  gesunde  Kinder  (41]  von  einem  Durchschnittsge- 
wicht von  2724  g  betrug  die  Gesammtabnahme  177,5  g  =  6^52)1^  des 
Anfangsgewichts.  Die  Gesammtzunahme  80,0  vom  4. — 9.  Tage;  Er- 
reichung des  Anfangsgewichts  am  13« — 14.  Tage.  Versuche^  den 
Gewichtsverlust  zum  Theil  dadurch  fernzuhalten^  dass  möglichst  früh- 
zeitig reichliche  Nahrung  zugeführt  wird,  wurden  durch  Anlegen  neo- 
geborener  Kinder  an  schon  länger  stillende  milchreiche  Mütter  gemacht. 
Sie  fielen  nicht  ungünstig  aus,  es  sind  aber  zu  wenig  (3)  um  Schlüsse 
zu  erlauben. 

Interessant  sind  die  Wägungen  bei  kranken  Kindern  und  zwar 
sind  es  vorzugsweise  die  Ophthalmia  neonatorum  und  der  Pemphigus, 
die  in  Anstalten  so  häufig  vorkommenden  Affektionen,  welche  dazu 
das  Material  lieferten.  Wie  zu  erwarten  sind  die  Abnahmen  großer, 
die  Ztmahmen  langsamer  und  beides  in  höherem  MaBe,  wenn  zu  der 
Krankheit  noch  die  Nothwendigkeit  der  künstlichen  Ernährung  kommt. 

Bezüglich  des  Temperaturabfalles  post  partum  kommt  das  stärkste 
Sinken  auf  die  erste  Viertelstunde,  der  niedrigste  Stand  auf  die 
ersten  zwei  Stunden.  Nach  den  ersten  24  Stunden  ist  bei  einem 
kräftigen  Kinde  dies  Missverhältnis  ausgeglichen.  Ausnahmen  machen 
frühreife,  asphyktische  etc.  Kinder. 

Die  Temperatur  befindet  sich  gewissermaßen  im  labilen  Gleich- 
gewicht; mit  regelmäßiger  Gewichtszunahme  hört  auch  dies  Schwan- 
ken auf. 

Bezüglich  der  Einzelbeobachtungen  bei  Erkrankungen  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Der  Einfluss  fiebernder  Mütter  auf 
die  Kinder  ist  durch  Veränderung  der  Milch  bedingt.  Bei  kurzen 
Erkrankungen  bis  zu  6  Tagen  ist  der  Einfluss  geringer,  bei  länger 
dauernden  immer  bedenklich.  Fieber  tritt  jedoch  selten  dabei  beim 
Kinde  auf.  Es  giebt  dies  einen  Fingerzeig  für  das  zeitige  Absetzen 
von  der  Brust. 

Die  Arbeit  enthält  außerdem  noch  mancherlei  interessante  Details. 

'  Sohelleaberg  (Leipzig). 
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3)  Diskussion   über  intraperitoneale  Behandlung  von  Unter- 

leib^eschwülsten. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Okt.  1.  p.  549.) 

Die  Debatte  fand  statt  in  der  chirurgischen  Sektion  des  inter* 
nationalen  medicinischen  Kongresses  und  wurde  eingeleitet  durch 
einen  Vortrag  von  Spencer  Wells,  über  welchen  bereits  in  diesem. 
Blatt  p.  479  referirt  worden  ist. 

Watson  (Chicago]  ist  der  Ansicht^  dass  der  Shock  bei  intra- 
peritonealen Operationen  auf  dem  Wege  des  Reflexes  durch  Beizung 
des  Sympathicus  bedingt  sei.  Durch  Anwendung  der  Wärme  wahrend 
und  nach  der  Operation  könne  die  üble  Wirkung  vermindert  werden» 

Dunlop  (Springfield) .  Seine  erste  Ovariotomie  habe  er  1843 
gemacht,  entgegen  der  Meinung  der  Kollegen.  Sein  erster  Fall  starb 
an  einem  interkurrenten  Nierenleiden,  die  sechs  folgenden  Fälle  ver- 
liefen günstig.  Von  Anfang  an  habe  er  die  Wichtigkeit,  jede  Flüssig- 
keit aus  der  Bauchhöhle  zu  entfernen,  erkannt. 

Keith  (Edinburg)  hat  bereits  seit  langer  Zeit  mittels  Glasröhren 
drainirt.  Bei  sehr  ungünstigen  Fällen  hält  er  Drainage  für  sehr 
wichtig,  besonders  in  solchen,  wo  die  Blutung  nicht  zu  stillen  ist, 
oder  die  Kranke  zu  schwach  ist,  um  die  Aufsaugung  der  secernirten 
Massen  abzuwarten.  In  einzelnen  Fällen  sei  die  Sekretion  eine  sehr 
starke  und  hier  sei  es  sicherlich  besser,  die  Flüssigkeit  zu  entfernen, 
als  sie  im  Becken  stagniren  zu  lassen  und  der  schwachen  Kranken 
die  Resorption  derselben  zuzumuthen.  Wenn  die  Drainage  richtig 
angewandt  werde,  habe  man  durchaus  keine  schlimmen  Folgen  zu 
fürchten.  Als  er  anfing  unter  dem  Spray  zu  operiren,  habe  er  eine 
Zeit  lang  die  Drainage  weggelassen,  sei  aber  schon  lange  wieder  zu 
derselben  zurückgekehrt.  Seit  einiger  Zeit  halte  er  den  Spray  für 
überflüssig ;  seine  letzten  24  Fälle  seien  ohne  Spray  operirt,  bei  allen 
sei  die  Heilung  eine  rasche  gewesen.  Trotz  aller  Sorgfalt  habe  der 
Spray  nicht  leicht  Septikämie  verhindern  können,  und  seine  Einwir- 
kung auf  die  Nieren  sei  manchmal  verhängnisvoll.  Häufig  habe  er 
nach  längeren  Operationen  Nierenblutungen  gesehen  und  zwei  Fälle, 
wie  er  glaube,  in  Folge  von  Karbolvergiftung  verloren.  Obgleich  er 
zu  einer  Zeit  eine  Serie  von  80  Heilungen  unter  Spray  gehabt  habe, 
habe  er  ihn  dennoch  aufgegeben  in  der  Überzeugung,  dass  er  mehr 
Schaden  als  Nutzen  bringe. 

Marion  Sims  empfiehlt  ebenfalls  die  Drainage,  giebt  jedoch 
zu,  dass  manchmal  Bauchhernien  ihrer  Anwendung  folgten. 

Thornton  (London)  stimmt  mit  Wells  Betreffs  der  Wichtige 
keit  des  Verschlusses  des  Bauchfelles  und  der  Klemmzangen  überein. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Grefahr  bei  Anwendung  der  Drainage 
in  dem  Eintritt  von  inficürenden  Stoffen  durch  die  Röhre  und  in  der 
Entfernung  von  Blut  und  Serum  bei  einer  erschöpften  Kranken  be- 
ruhe. Wenn  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  aseptisch  sei,  so  werde  er 
rasch  aufgesogen  und  nähre  die  Kranke.     Desshalb  verwerfe  er  dic^ 


612  Centralblatt  fAr  Gynfikolog^e.     No.  25. 

Drainage.     Die  Frage  sei^  ob  vollkommene  Asepsis  erreicht  werden 
könne.     Er  sei  überzeugt^  dass  dies  möglich  sei. 

Bantock  (London).  Bei  einzebien  Fällen  von  Uterusmyomen  ist 
der  Bauchschnitt  indicirt.  Der  wichtigste  Punkt  sei  die  Behandlung 
des  Stieles.  Wells  habe  als  einen  der  wichtigsten  Fortschritte  die 
Anwendung  der  Ligatur  genannt;  aber  diese  Methode  habe  nur  eine 
beschränkte  Anwendung.  Wenn  der  Stiel  dünn  und  gefäßarm  sei, 
so  könne  man  sich  auf  Ligatur  verlassen^  nicht  aber^  wenn  derselbe 
dick^  fleischig,  gefäßreich  sei.  Er  habe  alle  Fälle  verloren,  die  er 
intraperitoneal  behandelt  habe,  dagegen  alle  extraperitonealen  seien 
günstig  verlaufen.  In  der  Kegel  eigneten  sich  nur  gestielte  Geschwülste 
zur  Operation. 

Czerny  (Heidelberg)  berichtet  über  einen  Fall  von  erfolgreicher 
Excision  des  Pylorus. 

Lawson  Tait  (Birmingham)  ist  ein  Gegner  des  Listef sehen 
Verfahrens.  In  36  Fällen  habe  er  den  Bauchschnitt  gemacht  (Imal 
Gallenstein,  5mal  Leberechinokokken,  Imal  Lebercyste,  6mal  Cysten 
der  Niere,  Imal  Abscess  der  Milz,  12mal  Beckenabscess,  4mal  Eite- 
rung der  Tuba  Falop.,  6mal  Tubenschwangerschaft)  und  nur  eine 
Kranke  verloren.  Wegen  Blutungen  bei  Myom  operirte  er  22mal 
mit  2  Todesfällen.  In  den  geheilten  Fällen  war  der  Erfolg  ein  voll- 
kommener.    Engelmann  (Kreuznach). 

4)  Marchand  (Gießen).   Missbildungen. 

(Aus  Eulenburg 's  Beal-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.) 

Wien,  ürban  &  Schwanenberg« 

Selbst  der  flüchtige  Leser  des  Artikels  •Missbildungena  wird  sich  des 
Bedauerns  nicht  erwehren  können^  dass  die  vorliegende  Arbeit  in  einem 
lexikographischen  Werke  gedruckt  ist  und  nicht  als  selbständige  Bro- 
schüre. Ohne  dem  verdienstvollen  Unternehmen  von  Urban  und 
Schwarzenberg  irgend  wie  nahe  treten  zu  wollen^  muss  sich  doch 
Jeder  sagen,  dass  eine  Real-Encyklopädie  nur  ein  Nachschlagewerk  blei- 
ben wird  und  auf  einen  Leserkreis  nicht  zu  rechnen  hat.  Wir  fur- 
chten, dass  M.'s  Missbildungen  nur  Denen  bekannt  werden,  welche  ein 
specielles  Interesse  für  den  Gegenstand  hegen  und  wir  bedauern  dies 
einmal  um  der  Sache  selbst  willen,  dann  aber,  weil  die  aufgewandte 
Mühe  und  die  sorgfaltigen  Studien  des  Verf.s  eine  allgemeine  Aner- 
kennung in  hohem  Grade  verdienen.  M.  hat  es  verstanden,  den  unge- 
heueren Stoff  zu  beherrschen  und  im  wahren  Sinne  des  Wortes  zu  be- 
meistern.  Ist  es  schon  kein  Geringes,  auf  49  Seiten  nur  eine  Über- 
sicht über  das  gesammte  Gebiet  der  Missbildungen  zu  geben,  so  wächst 
die  Schwierigkeit,  aber  das  Verdienst  ist  auch  um  so  größer,  wenn  der 
selbstthätige  Forscher  sich  den  Zwang  auferlegt,  seine  reiche  Fülle 
des  Wissens  auf  einen  so  kleinen  Raum  zu  beschränken.  Das  eifrige 
Bestreben,  nur  positive  Thatsachen  darbieten  zu  wollen  und  sich  von 
allen  müßigen  Spekulationen  fem  zu  halten,  spricht  aus  jeder  Zeile. 
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Verf.  sichtet,  klärte  reformirt  und  widerlegt  fremde  Ansichten^  wo  es 
ihm  nöthig  scheint^  aber  stets  mit  sachlichen  Gründen.  Nie  drängt 
sich  das  eigene  iDich«  in  den  Vordergrund.  Was  andere  in  diesem 
Gebiete  geschaffen  und  geleistet  haben,  wird  ungeschmälert,  in  voller 
Anerkennung  hervorgehoben.  Wer  sich  über  die  Fortschritte,  welche 
namentlich  in  der  Erkenntnis  über  die  »Entstehung  der  Miss- 
bildungen« in  den  letzten  Jahrzehnten  gemacht  sind,  am  schnell- 
sten und  leichtesten  informiren  will,  dem  empfehlen  wir  zum  Ver- 
gleich Bischoff's  Artikel  über  Missbildungen  vom  Jahre  1842 
(Bischoff,  Art.  Entwicklungsgeschichte  mit  besonderer  Berücksichti- 
gung der  Missbildungen  in  Wagner 's  Handwörterbuch  der  Physio- 
logie Bd.  I.  Braunschweig  1842).  Das  Urtheil,  welches  Förster 
[Die  Missbildungen  des  Menschen  p.  52)  über  Bischof  f^s  Artikel  fällt: 
»ausgezeichnet  und  epochemachend  durch  die  scharfe  und  echt  natur- 
wissenschaftliche Auffassung  und  Darstellung !«  möchten  wir  auch  für 
M.'s  Arbeit  in  Anspruch  nehmen. 

22  in  den  Text  eingedruckte  Holzschnitte  (nach  des  Verf.s 
Handzeichnungen),  ungemein  sauber  und  übersichtlich  ausgeführt^ 
tragen  nicht  wenig  dazu  bei,  das  Verständnis  der  oft  schwierigen 
Erörterungen  zu  erleichtern.  Pott  (Halle  a/S.). 


Kasuistik. 

5)  E.    Halins    (Birmingham).      Sarkom  des  rechten  Ovariums,  Blu- 

tungen, Entfernung  beider  Ovarien.  Heilung. 
(The  Lancet  1881.  MftxB  7.  p.  736.) 
Fat.,  34  Jahr  alt,  ledig,  klagt  über  h&ufige  und  fast  anhaltende  BlutTerluste, 
in  Folge  deren  sie  sehr  schwach  geworden  war.  Die  Kastration  wurde  zu  dem 
Zweck  unternommen,  die  Blutung  zu  stillen;  das  rechte  Oyarium  fand  sich  dabei 
stark  vergrößert,  beide  Oyaiien  wurden  entfernt,  der  Stiel  mit  Seide  abgebunden 
und  versenkt.  Rasche  Heilung.  Das  Mikroskop  erwies  die  Anschwellung  des 
rechten  Ovariums  als  Spindelzellensarkom.  Underhlll  (Edinburg). 

6)  J.  H.  Gtalton  (London).     Ein  Kaiserschnitt. 

(The  Lancet  1881.  Juni  4.  p.  909.) 
Fat.,  34  Jahr  alt,  hatte  6  Kinder,  war  l&ngere  Zeit  Wittwe  und  heirathete  1876 
aufs  Neue.  Bald  darauf  traten  mit  dem  Beginn  einer  Schwangerschaft  die  Erschei- 
nungen des  Geb&rmutterkrebses  hervor.  Wehen  begannen  nach  6V2  monatlicher 
Dauer  der  Schwangerschaft,  40  Stunden  nach  Beginn  derselben  wurde  zum  Kaiser- 
schnitt geschritten.  Flacenta  sass  an  der  vorderen  Wand  und  fiel  in  die  Incision. 
Nur  die  Abdominalwunde,  nicht  aber  die  des  Uterus,  wurde  mit  Silberdrähten 
geschlossen.  Tod  am  3.  Tag  angeblich  an  Erschöpfung.  Uterus  gut  zusammen- 
gezogen, aber  die  Wundr&nder  nicht  an  einander,  große  Menge  Blut  in  der  Bauch- 
höhle, Erscheinungen  von  Feritonitis.  Muttermund  und  Cervix  verdickt,  knotig 
hart.  Antisepsis  wurde  nicht  angewandt,  da  sich  Verf.  in  einem  solchen  FaU. 
keinen  Erfolg  davon  versprach.  UnderhUl  (Edinburg). 

7]    E.  ICakintOBh    (Glasgow).      Falsches  Aneurysma  der  Schamlippe 

(sog.  Thrombus)  im  Gefolge  einer  Entbindung. 

(Glasgow,  med.  Joum.  1881.  Oktober.) 

Solche  Fälle  sind  selten  und  sollten  daher  stets  beschrieben  werden.    Fat., 

eine  Frimipara,  wurde  kurz  nach  ihrem  Eintritt  ins  Spital  entbunden ,  2  Stun- 
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den  nachher  wurde  ein  großer  Tumor  der  linken  Labie  bemerkt;  da  er  sunahm, 
wurde  er  incidirt  und  ca.  IVa  Liter  flüssiges  und  koagulirtes  Blut  entfernt.  Das 
blutende  Oefäß  wurde  aufgefunden  und  unterbanden.  Die  Höhle  wurde  mit  in 
Karbolöl  getauchtem  Lint  ausgestopft  und  eine  Bandage  zum  Druck  angelegt. 
Fat.  machte  ein  gutes  Wochenbett  durch.  Die  angewandte  Methode  ist  die  ge- 
wöhnliche in  der  Praxis.  Und«rhill  (Edinbnrg). 

8]  Guiohard  [Angers].  Peritoneale  Extra*uterin-SchwangeTBchaft, 
für  eine  uterine  Schwangerschaft  mit  Fibrom  gehalten.  Ruptur  der 
Cyste ;  Tod  von  Frau  und  Kind ;  abnorme  Entwicklung  der  Placenta. 

(Annales  de  Qyn6cologie.lS81.  M&rz.) 

28jflhrige  Ugravida,  im  5.  Monat  Peritonitis;  im  7.  ein  «weiter  Anfall.  Am 
27.  November  1880  aus  dem  Krankenhause  in  die  Entbindungsanstalt  transferirt. 
Status  prisens :  Große  Empfindlichkeit  des  Abdomens.  Rechts  neben  dem  Nabel 
ist  sehr  deutlich  der  Kopf  zu  fühlen ;  links  kleine  Theile,  die  sich  aktiv  bewegen, 
eben  so  ist  der  Rumpf  zu  palpiren.  Unterhalb  des  Fötus  fQhlt  man  nach  links 
einen  elastischen  Tumor,  mehr  nach  links  einen  sehr  festen.  HerztAne  deutlich, 
Collum  uteri  nach  rechts  abgewichen,  Os  ext.  sehr  hoch,  die  Lippen  sehr  weich, 
man  kann  bis  zum  Os  int.  eindringen.  Hinter  dem  Collum  fflhlt  man  einen 
elastischen  Tumor,  der  dem  außen  gefühlten  entspricht.  In  der  Nacht  vom  6.  De- 
cember  traten  heftige  Schmerzen  auf  und  die  Kranke  stirbt  nm  5  Uhr  früh. 

Bei  der  Sektion  findet  man  den  Fötus  (8 — 9  Monate)  in  der  Bauchhöhle  lie- 
gend. Der  Eisaqk  war  geborsten.  Die  Placenta,  enorm  massig,  füllt  die  ganze 
linke  Beckenseite,  bis  ins  kleine  Becken  hinab,  aus  und  drftngt  den  leeren,  etwas 
vergrößerten  Uterus  nach  rechts.    Nähere  Untersuchungen  wurden  nicht  gemacht. 

Sehellenberg  (Leipzig). 

9)  Marohand  (Gießen) .   Die  böhmischen  Schwestern  Bosalia  und  Josefa. 

(Breslauer  ftrztl.  Zeitschrift  1881.  No.  20.) 

Verf.  berichtet  über  die  pygopagen  Schwestern  Rosalia  und  Josefa  Blasek 
nach  eigener  Anschauung  und  dem  Bericht  Breisky's,  der  das  Paar  sah,  als  es 
Vs  Jahr  alt  war.  Da  eine  eingehende  Untersuchung  jetzt  verweigert  wird,  musste 
jener  frühere  Bericht  zu  Hilfe  genommen  werden.  Die  Kinder  wurden  am  20. 
Januar  1878  geboren,  haben  in  ihrer  Entwicklung  fast  ▼oilständig  Schritt  gehalten, 
nur  ist  die  linke  Schwester  (Bosalia)  etwas  stärker  ale  die  rechte  (Josefti) ;  die 
Gesichtszüge  sind  wohlgebildet  und  auffallend  ähnlich.  Die  beiden  Individuen 
sind  derart  im  Winkel  mit  einander  verwachsen,  dass  das  rechte  nach  rechts  vom, 
das  linke  nach  links  vom  sieht  und  man  von  einem  vorderen  (inneren)  und  hinteren 
(äußeren)  Paar  Beine  sprechen  kann.  Die  Oberkörper  sind  vorgebeugt  und  diver- 
giren  seitlich.  Der  unterste  Theil  des  Bückens  ist  einfach ,  während  vom  die 
Trennungslinie  durch  eine  tiefe  Furche  angedeutet  ist.  Die  Darmbeinschaufeln 
müssen  parallel  verlaufen,  über  die  Details  des  Beckenskeletts  ist  jedoch  nur  so 
viel  sicher,  dass  vom  dicht  neben  einander  die  Spinae  der  einander  zugekehrten 
Darmbeine  vorhanden  sind,  hinten  dagegen  zum  mindesten  die  Kreuzbeinflügel  in 
einander  übergehen  müssen.  Die  Bemerkungen  über  Urogenital-  und  Analtheüe 
halten  sich  an  den  Bericht  Breisky's,  der  eine  einf^he  Urethralöffnung ,  jwiJir- 
scheinlich  einfache  Clitoris,  doppelten  Scheideneingang  und  die  ganze  Partie  von 
drei  großen  Labien  umrahmt  fand ;  die  Labien  bilden  ein  gleichschenkliges  Dreieck 
mit  einer  durch  die  Vereinigung  der  einander  zugekehrten  Labien  der  beiden 
Schwestern  gebildeten  vorderen  Basis  und  hinteren  Spitze.  Die  Analöffnung  ist 
einfach. 

Beim  Gehen  treten  die  beiden  »vorderen«  Beine  gleichzeitig  mit  ihren  äußeren 
Fußrändem  auf,  dann  folgen  die  »hinteren«  Extremitäten  mit  den  inneren  Fuß- 
rändern auftretend.  Zuweilen  tritt  die  eine  Schwester  (meist  Bosalia)  voll  auf, 
während  die  andere  rückwärts  gehend  nachgeschleppt  wird.    Harn-  und  Kothent- 
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leerang  erfolgt  auf  gemeinsamen  Willensimpuls,  entsprechend  der  Übereinstimmung 
der  peripheren  Beize.  In  Beziehung  auf  Puls  und  Athmung,  Schlaf  und  Wachen, 
so  wie  die  höheren  Gehimfunktionen  sind  die  Schwestern  selbständig,  Willens- 
differenzen nicht  selten.    Krankheiten  haben  sie  nicht  durchgemacht. 

Die  Geburt  dieses  Paares,  das  der  seltensten  aber  lebensfähigsten  Form  der 
Doppelmissbildungen  angehört,  erfolgte  in  der  Weise,  dass  zunächst  Rosalle  (linke) 
in  Kopflage  bis  zur  unteren  Hälfte  des  Bumpfes  geboren  wurde,  worauf  durch 
kräftigen  Zag  seitens  der  Hebamme  Hüften  und  alle  4  Füße  folgten ;  der  Kopf 
der  rechten  Schwester  kam  zuletzt. 

Verf.  findet  in  der  einschlägigen  Litteratur  (von  Ahlfeld  10  Pygopagen 
zusammengestellt)  analoge  Beobachtungen,  von  denen  die  Ton  Normand  l^schrie- 
bene  männliche  Doppelmissbildung  mit  dem  vorliegenden  Fall  die  größte  Ähn- 
lichkeit hat  (ein  Penis,  4  Hoden  in  gemeinsamem  Sack,  eine  Analöffnung).  Gegen 
die  Deutung  der  Doppelmissbildungen  als  Produkte  einer  Spaltung  hat  sich  Verf. 
an  anderem  Ort  (Eulenburg,  Bealencykiopädie,  Artikel  Missbildungen)  ausge- 
•prochen.  Teuflbl  (Gießen). 

10]  Proohowniok  (Hamburg).     Über  Pruritus  uterinus. 

(Beiträge  zur  Geburtshilfe  etc.  Festschrift  zu  Cred^'s  Jubiläum.) 

Leipzig,  W»  Engelmanii)  188J. 
Eine  28jährige,   stets  gesunde,  regelmäßig  menstruirte  Dame    wurde  leicht 
ohne  besondere  Komplikationen  entbunden.    Nach  6  Wochen  stellte  sich  ein  lästi- 
ges Jucken  in  den  Qeschlechtstheilen  ein;   der  Beiz  zum  Kratzen  lag  über  der 
Schoßfuge,  nahm  an  Stärke  zu  und  verbreitete  sich  allmfihlich  nach  unten  und 
«uf  die  äußeren  Theile,  dabei  wechselnder  Ausfluss;  Schlaflosigkeit,   hochgradige 
Beschwerden.    Alle  Behandlung   umsonst.     Nach  5Vs  Monaten  Schwangerschaft. 
Am  Ende  der  7.  Woche  hörte  das  Jucken  auf.    Nach  der  normalen  Entbindung 
trat  yon  der  5.  Woche  an  das  alte  Leiden  in  früherer  Stärke  wieder  auf.     Status 
präsens  aus  längerer  Beobachtung:  Urin  nie  Zucker,  große   und   kleine  Labien, 
Clitoris,  Introitus  im  Wesentlichen  normal.   Scheide  für  das  Gefühl  normal,  jedoch 
ruft  das  Einführen  des  Fingers  sofort  heftigen  quälenden  Juckreiz  hervor,  der 
heftiger  wird,  je  tiefer  der  Finger  eindringt ;  jedoch  keinerlei  Muskelkontraktionen. 
Dabei  Verschiedenheit  je  nach  Anfeuchtung  des  Fingers^,  am  stärksten  wirkt  Soda- 
lösung, am  besten  werden  schwache  Säuren  vertragen.  Ahnlich  bei  der  Einführung 
des  Spekulum.  Die  Schleimhaut  der  Scheide  livid.   Uterus  ziemlich  normal,  Portio 
etwas  dick;   Epithel  in  geringer  Ausdehnung  abgeschürft.      Bei  Sondirung  trat 
der  auffälligste  Symptomenkomplex  ein,  die  Berührung  der  Erosion  mit  der  Sonde 
ist  schon  in  hohem  Grade  empfindlich ;  bei  der  Sondirung  der  Uterushöhle  steigerte 
sich  diese  Empfindlichkeit  bis  zur  Unerträglichkeit,  namentlich  bei  Berührung  des 
Uteruskörpers,  die  Schleimhaut  des  Uterus  eher  atrophisch.  In  den  Sekreten  wur- 
den pathologische  Bestandtheile  nicht  gefunden.  Dagegen  war  die  chemische  Beak- 
iion  abnorm.    Der  Scheidenschleim  reagirte  ganz  finseh  viel  mehr  sauer  als  normal, 
eben  so  reagizte  das  Cervikal-  und  Uterinsekret  zweifellos  sauer.     Alle  Uterin- 
duschen erzielten  nur  eine  Verschlimmerung;  nur  Holzessiglösung,   5 — 10^,  gab 
eine  direkte  Beruhigung.    Elektricität  nur  ein  Versuch  und  jeder  weitere  wegen 
der  Heftigkeit  der  Beaktion  verweigert.     Die  Affektion  läset  sich  nur  als  eine 
Neurose  auffassen  und  zwar  entweder  eine  lokale  Erkrankung  der  Nervenendigungen 
der  Mucosa,  oder  eine  erhöhte  Bexzbarkeit  des  sensiblen  spinalen  Nervenapparates 
oder  endlich  eine  Affektion  des  Sympathikus.    Verf.   entscheidet  sich  in  längerer 
Betrachtung  für  die  letztere  Wahrscheinlichkeit«    Es  wurde  nun  Bromkalium  in 
großen  Dosen,  6,0  pro  die,  gegeben,  mit  geringem  Erfolg.  Dann  wurden  Irrigationen 
mit  8  Xiger  Holzessiglösung  eine  Stunde  lang  mit  8 — 4  und  mehr  Tagen  Zwischen- 
raum gemacht   und   kleine  Dosen  Bromkalium  weitergegeben.     Ganz  allmählich 
Besserung,   nach  10  Monaten  vollständige  Genesung.     Die  treffliche  Darstellung 
dieser  hochinteressanten  Beobachtung  im  Original  nachzrdesen  dürfte  sich  dringend 
empfehlen.  Sefaellenberg  (Leipzig). 
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11)  Leopold   (Leipzig).     Zwei  Exetirpationen  von  UterusgeechwüUten 
und  der  Ovarien   mit  Anwendung   der   elastischen    Ligatur^   Versen- 
kung des  Stieles  und  Ausgang  in  Genesung. 

(Ibid.) 

1)  Mannskopfgroßes,  intentilielles  Uterusmyom ;  Anwendung  der  elastischen 
Ligatur,  keilförmige  Excision  der  Geschwulst.  Vem&hnng  des  Stumpfes  und  Ver- 
senkung.   Nachblutung.    Genesung. 

41jährige  Frau.  Der  Tumor  wog  16  Pfund.  Myom  von  sehr  lockerer  Struktur. 
Rekonvalescenz  ziemlich  ungestört;  am  20.  Tage  Abgang  von  nicht  riechendem 
Eiter  aus  der  Scheide  nach  vorWgehender  Temperatursteigerung.  Dieser  Eiter 
hatte  sich  wahrscheinlich  im  Stiele  selbst  angesammelt,  indem  nftmlich  bei  der 
Operation  die  auf  der  Stiunpfflftohe  zu  Tage  liegende  Gebärmutterhöhle  vem&ht 
worden  war.  Es  hatte  sich  nun  wahrscheinlich  zwischen  den  oberen  und  unteren 
Stielnähten  ein  Abscess  gebildet,  welcher  nach  außen  durchgebrochen  war. 

2)  Vielknolliges  über  kindskopfgroßes  Uterusmyom  mit  sehr  kurzem  Collum 
und  tief  herabreichendem  Myomknoten.  Provisorische  elastische  Ligatur.  Mulden- 
förmige Excision  der  Geschwulst.  Vemähung  und  Versenkung  des  Stumpfes. 
40jährige  Frau,  steril. 

Auch  in  diesem  Falle  hat  sich  die  Vernähung  und  Versenkung  des  Stiels  tot- 
trefilich  bewährt  und  ist 'durch  die  elastische  Ligatur  außerordentlich  erleichtert 
worden.  Zur  Vermeidung  von  Nachblutung  ist  der  Vernähung  besondere  Sorgfalt 
zu  widmen;  haben  sich  besonders  starke  Gefäße  an  den  Seiten  des  Stumpfes  ge 
zeigt,  so  thut  man  am  besten,  den  Stumpf  von  jeder  Seite  noch  je  ein-  bis  zwei- 
mal mit  starker  Seide  zu  umstechen  und  so  fest  als  möglich  zusammenzuschnüren. 

Diese  intraperitoneale  Methode  hat  neben  dem  Vorzug  der  Einfachheit  auch 
den,  dass  sie  noch  ausführbar  ist  bei  Myomen  mit  weit  herabreichenden  Knollen 
und  kurzem  Collum  uteri.  Sehellenberg  (Leipzig). 

12)  C.  W.  Belfleld  (Bristol].     Blutung  nach  der  Geburt. 

[Brit.  med.  Journ.  1S81.  Okt.  22.  p.  665.) 
Frau  G.,  31  Jahr  alt,  7  Kinder;  bei  den  zwei  letzten  starke  Blutungen,  es 
wurde  daher  in  der  Austreibungsperiode  eine  starke  Dosis  Ergotin  gegeben  und 
der  Uterus  nach  Geburt  des  Eindes  komprimirt.  Fünf  Minuten  später  wurde  die 
Placenta  entfernt,  die  Gebärmutter  zog  sich  gut  zusammen,  zeigte  jedoch  Neigung 
zur  Erschlaffung.  Es  wurde  daher  Alles  zu  einer  Injektion  von  Liq.  ferri  vorbe- 
reitet. Während  B.  den  Uterus  komprimirt,  trat  plötzlich  eine  enorme  Blutung 
ein,  so  dass  die  Kranke  in  wenigen  Augenblicken  pulslos  war.  B.  räumte  rasch 
die  Coagula  aus  der  Scheide  und  spritzte  langsam  etwa  20  Unzen  der  Lösung  in 
die  Uterushöhle  ein.  Die  Gebärmutter  kontrahirte  sich  rasch,  die  Blutung  ließ 
nach,  stand  nach  5  Minuten  vollständig  und  kehrte  nicht  wieder.  Das  Wochen- 
bett verlief  ohne  Zwischenfall.  B.  ist  überzeugt,  dass  ohne  die  Einspritzung  die 
Frau  verloren  war.  Er  führt  stets  eine  Flasche  mit  4  Unzen  Liq.  ferri  mit  sich  im 
geburtshilflichen  Besteck,  die  mit  16  Unzen  Wasser  Termischt  zur  Einspritzung 
verwandt  werden.  Engelmann  (Kreuznach). 

Berichtigungen. 

p.  546  Z.  15  V.  0.  lies:  unfühlbar  statt  durchfühlbar 
»    »      »  20   »    »     »      Karbolsäure  statt  Schwefelsäure 
»  566  im  Referat. über  Maurer  fehlt  die   Quellenangabe;  es  muss  heißen: 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  39. 

Originslmittheilungen,  Monogrsphieen  und  Sepststahdrücke  wolle 
man  an  Professor  Dr.  Heinrieh  Fritsch  in  Halle  a/S.  (Margarethenstraße  5),  an  Dr,  H,  FehUng 
in  Stuttgart  (JigeistraBe  66),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Eärtd,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  BreitkopfAHirtelin  Leipzig. 
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Dr.  H.  Fehling     und   •  Dr.  Heinrich  Fritscli 

in  Stnttgait.  in  Halle  a|S. 

Fünfter  Jahrgang. 

Alle  14  Tage  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  15  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen,  und  Postanstalten. 

N2^  26  •  Sonnabend^  den  24.  December«  1881. 

Inkalt:  I.  Martin,  Haematometra  nach  Typhus.  —  II.  Hofmeior,  Zur  Ätiologie  der 
Uterusruptaren.  -—  III.  FritSCh,  Eine  Flasche  zur  schnellen  Anfertignng  yon  Kaibolsaure- 
losang.     (Original-Mittheilangen.) 

1)  Pr^yor,  Die  Seele  des  Kindes.  —  2)  Soltmann,  Magen-Dannkiankheiten  des  Kindes.  — 
3)  Emmet,  Lehrbuch.  —  4)  Robson,  Spray.  —  5)  Bayer,  Jahresbericht.  —  6)  Qrenser, 
Geborten  älterer  Erstgebärender.  —  7)  Fohling,  Hebammen  in  Würtemberg.  —  8)  Holst, 
Konceptions-  und  Schwangerschaftstermin. 

9)  Wile,  Hydrocele.  —  10)  PotaillOD,  Hemla  diaphragmatica.  —  11)  Küttner,  Vnlva- 

karcinom. 

I.  Haematometra  nach  Typhus. 

Beobachtet  von 

A.  Hartin. 

Im  Verlauf  dieses  Jahres  ist  der  folgende  Fall  in  meiner  Poli- 
klinik zur  Beobachtung  gekommen. 

Frau  G.,  28  Jahr^  aus  Berlin,  wurde  mir  vom  Herrn  Kollegen 
Daus  zugeführt. 

Seit  dem  15.  Jahre  menstruirt,  3mal  geboren^  zuletzt  vor  2  Jahren. 
Im  September  1880  schweren  Typhus^  während  desselben  profusen 
Ausfluss  aus  den  Genitalien.  Anfang  Oktober  1880  entleerte  sich, 
während  Fat.  bewusstlos  war,  ein  fötid  riechendes  cylindrisches  Ge- 
bilde per  vaginam/  das  von  Herrn  Dr.  Grawitz  als  der  in  continuo 
ausgestoßene  Cervix  zusammen  mit  dem  oberen  Theil  des  Scheiden- 
rohres erkannt  wurde.  Fat.  erholte  sich  vom  Typhus  mit  Aphonie; 
von  Seiten  des  Genitalapparates  war  über  sonstige  Erscheinungen 
nicht  geklagt  worden.  Die  Menses  traten  seitdem  nicht  wieder  ein» 
der  Zeitpunkt  ihres  Eintrittes  war  im  Nov.,  Dec.  und  Januar  durch 
starke  XJnterleibschmerzen  markirt,  ohne  dass  Blut-  oder  Schleimab- 
gang eintrat;  desshalb  Untersuchung« 

31.  Januar  1881.  Kräftige,  große  Fersen.  Unterleib  druckem- 
pfindlich.    Scheide  mäßig  weit,    sehr  kurz.     Kurz  vor  der  normalen 

Scheidenhälfte    stößt  der  Finger  auf  eine   querliegende  Narbe,   auf 
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welcher  einige  warzige  Erhebungen  m  fühlen  sind.  Bei  kombinirtei 
Betastung  fühlte  man  das  Becken  auBgefiillt  mit  einer  über  2  fauBt- 
groBen  Masse,  welche  nach 
oben  zu  abgerundet,  von  glat- 
ter Oberfläche,  nach  unten 
dicker,  maBsiger  kugelig  ab- 
geschlossen erscheint.  Das 
untere  Ende  li^t  anscheinend 
7 — 8  cm  Ton  der  Scheiden- 
narbe  entfernt.  Pet  rectum 
fühlt  man  diese  dicke,  harte 
Narbenmasse  sehr  deutlich, 
doch  ist  dieselbe  nicht  mit 
dem  Darm  verwachsen,    die 

Darmschleimhaut  darüber 
leicht  beweglich.  Von  der 
Blase  aus  kann  man  mit  der 
Sonde  ebenfalls  diese  Narbe 
fühlen.  Die  Ovaxien  werden 
nicht  mit  Sicherheit  getastet. 
2.  Februar  1881.  Nar- 
kose. Permanente  Irrigatioa. 
Narbe  sehr  derb,  Uerableitung 
>  B«fiiiid  rot  in  Sptitang:.  derselben    erscheint    unmög- 

b  B.f,md  =«1.  i«  E»tl.™n(.  j-^.^^    ^^    DuTchbohnUlg    mit 

der  Sonde  scheitert  an  der  Härte  der  Naibe.  —  Nach  entspre- 
chender Freile^omg  wird  die  Narbe  in  querer  Richtung  gespalten; 
dabei  macht  die  starke  Blutung  die  Umstechung  nach  vom  und  hin- 
ten und  nach  beiden  Seiten  nöthig.  In  der  Tiefe  von  5  cm  wird  die 
Masse  in  stumpfer  Weise  weiter  getrennt,  ohne  dasa  es  gelänge,  den 
Tumor  zu  erreichen.  Jetzt  wird  die  Sonde  angedrängt.  Dieselbe 
gleitet  erst  nach  vom  am  Uterus  vorbei,  dann  nach  hinten,  endlich 
dringt  sie  in  die  Bluthöhle  ein  —  es  entleert  sich  dnnkles  Blut 
mit  den  charakteristischen  Eigenschaften  des  Hämatometrablutee. 
Neben  der  Sonde  wird  die  Narbe  beiderseitig  ausgiebig  gespalten  und 
mit  dem  Finger  dilatirt,  so  dass  auch  die  Öfihung  im  Sack  ausge- 
weitet wird.  Die  Sackwandungen  sind  dick,  innen  gefaltet,  durch 
ihre  Konsistenz  deutlich  gegen  die  Narbeomasse  unteracheidbar. 
Kontraktionen  im  Sack  Eind  zunächst  nicht  nachzuweisen.  Es  wird 
nun  ein  +  Dnünschlauch  eingelegt  und  darum  ein  Wattebausch,  dann 
Pat.  zu  Bett  gebracht.  Die  Masse  des  abflie&enden  dunkeln  Blutes 
ist  groß,  doch  lässt  sich,  der  Beimischung  der  Irrigatiousflüssigkeit 
wegen,  die  Quantität  nicht  genau  bestimmen.  Übrigens  zieht  sich 
der  Sack  schließlich  doch  erheblich  zusammen,  so  dass  er  wie  eine 
feustgroße  Masse  in  der  Tiefe  des  Beckens  liegt'. 

Die  Reaktion  auf  diesen  Eingriff  war    sehr  gering,  Pulsfrequenz 
und  Temperatur  blieben  normal.     Unter  zweimsl  täglich  wiederholten 
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Ausspülungen  entleerte  sich  noch  fast  8  Tage  lang  blutig  schmierige 
Flüssigkeit.     Als  Pat.   dann  aufstand^   war  der  üteruskörper   auf  die 
GröBe  einer  Orange  geschrumpft,  die  Wunde  hatte  sich  eng  um  den 
Drain  gelegt  und  überhäutete   sich.      Fat.    wurde  bei   vollständiger 
Euphorie  entlassen.     Die  Menses  traten  schmerzlos  ein,  zuerst  drei 
Wochen  nach   der  Entleerimg,   dann  regelmäßig  4wöchentlich.     Die 
Ligaturen  waren  in   der  3.  Woche   entfernt  worden.     Am   15.  Mai 
wurde  der  Drain  entfernt.     Alsbald  schrumpfte   die  Narbe  stark,  so 
dass  am  28.  Mai  eine  Nachoperation  vorgenommen  werden  musste. 
Die  ganze  Narbe  wurde  excidirt  und  die  Schleimhaut  der  Scheide 
mit  der  des  Uteruskörpers  durch  tiefgreifende  Nähte  vereinigt.      Da- 
nach bildet  sich  unter  monatelang  fortgesetzter  Einführung  von  Cacao- 
butterkeilchen  ein  gut  durchgängiger  Kanal  aus,  der  dem  menstrualen 
Sekret  freien  und  schmerzlosen  Abfluss  gestattet  imd  die  Sonde  leicht 
eindringen  lässt.     Am  22.  November  wurde  Fat.    der  Berliner  ge- 
burtshilflichen Gesellschaft  vorgestellt.      Die  kurze   Scheide    endete 
ziemlich  zugespitzt  in  einem  Spalt  mit  vorderer  und  hinterer  Lippe. 
Durch  den  Spalt  dringt  die  Sonde  6,5  cm   in  eine  Höhle  ein,    die 
oberhalb  einer  schmalen,  ganz  unten  liegenden  Narbe  sehr  geräumig 
ist.     Der  Uteruskörper  hat  eine   normale  Ausdehnung,  seine  Wände 
sind  normal   dick.      Das  Corpus  ist   etwas  beweglich,   während   die 
Farametrien   und   das  Scheidei^ewölbe  stra£f  gespannt  sind  und   so- 
wohl nach  ungestümen  Kohabitationen,  als  nach  ungeeigneten  wieder- 
holentlichen  Untersuchungen  leicht  empfindlich  wurden.     Das  Allge- 
meinbefinden ist  sehr  gut. 

Sind  an  sich  die  Beobachtungen  solcher  Atresien  nach  Typhus 
nicht  eben  häufig,  so  dürfte  dieser  Fall  noch  dadurch  besonderes  Inter- 
esse beanspruchen,  weil  er  gegenüber  allen  anderen  Versuchen  der  Er- 
haltung des  Eanales  im  Narbengewebe,  den  unmittelbaren  Erfolg  der 
Schleimhaut auskleidung  der  betreffenden  Stelle,  resp.  die  Vereinigung 
der  angrenzenden  Schleimhäute  beweist.  Bei  angeborenen  Atresien 
habe  ich  das  Offenhalten  nicht  immer  in  gleicher  Weise  erschwert 
gefunden. 

n.  Zur  Ätiologie  der  TJterusrupturen. 

Von 

Dr.  M.  Hofmeier, 

Assistenzarzt  der  kgl.  Univ. -Entbindungsanstalt  zu  Berlin. 

Während  durch  die  neueren  Arbeiten  und  Beobachtungen  über 
die  Entstehung  der  Uterusrupturen  die  alten  Anschauungen  darüber 
ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  und  überwunden  erscheinen^  hatte 
ich  in  der  Poliklinik  der  hiesigen  Universitäts-Entbindungsanstalt  als 
Sekundärarzt  Gelegenheit^  einen  Fall  zu  beobachten^  der  allen  unse- 
ren neueren  Erklärungsversuchen  Hohn  spricht  und  ganz  eigenthüm- 
liehe  Verhältnisse  bietet.  Mit  freundlicher  Erlaubnis  von  Herrn  Prof. 
Schroeder  theile  ich  hier  den  Fall  ausfuhrlich  mit  und  werde  ihn 
weiter  unten  erläutern. 

26» 
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24.  Februar  1880.    Frau  W.,  Arbeiterfrau;  35jährige  Vllgebfirende;  die  letEte 
Menstruation  im  Juli  1879;  Schwangerschaft  bis  jetzt  völlig  ungestört;  seit  einigen 
Tagen  unwohl  unter  leichten  Fiebererscheinungen.     Am  24.  Februar  1880  wvade 
die  Hilfe  der  Poliklinik  in  Anspruch  genommen.    Seit  5  Uhr  Morgens  wollte  Pat. 
TVehen  gespürt  haben,  blieb  desshalb  im  Bett  liegen  und  ließ  die  Hebamme  rufen. 
Während  d[ieses  stillen  liegens  soll  plötzlich  um  87«  Uhr  Morgens  unter  heftigen 
Leibschmerzen  eine  mäßige  Blutung  aus  den  Genitalien  aufgetreten  sein.    Troti- 
dem  dieselbe  nach  der  allgemeinen  Versicherung  aller  Anwesenden  gering  war, 
koUabirte  die  Kreißende  doch  stark  und  wurde  bewusstlos.     Ein  hinzugerufener 
Arzt  legte  einige  Wattetampons  in  die  Scheide  (um  zu  tamponiren)  und  verordnete 
Acid.  phosphoric.    Trotzdem  wurde  der  Zustand  immer  schlimmer  und  desahalb 
die  Hilfe  der  Poliklinik  in  Anspruch  genommen.    Um  3  Uhr  Nachmittags  sah  ich 
die  Pat.,  die  außerordentlich  kollabirt,  anämisch»   fortwährend  schreiend  und  in 
einem  Zustand  hochgradigster  Unruhe  im  Bett  lag.    Da,  wie  schon  gesagt,    eine 
stärkere  äußere  Blutung,  eben  so  wie  jedes  Trauma,  welches  eine  innere  Blutung 
hätte  herbeiführen  können,  vollständig  abgeleugnet  wurden,  so  dachte  ich  daran, 
dass  hier  vielleicht  ein  krimineller  Versuch   dw   künstlichen  Unterbrechung    der 
Schwangerschaft  vorläge,  der  entweder  durch  Verletzung  großer  Gefäße  zu  abun- 
danten  inneren  Blutungen  geführt,  oder,  da  Pat.  bereits  mehrere  Tage  gekränkelt 
hatte,   eine  septische  Peritonitis  veranlasst  hätte,   deren  Schlussstadium  sich  uns 
darböte.    Denn  der  stark  aufgetriebene,  aufs  äußerste  schmerzhafte  imd  empfind- 
liche Leib,   der  jagende,  kaum  fühlbare  Puls,   die  große  Athemnoth:  AUes  dies 
konnte,  bei  der  Ei^bnisloaigkeit  der  Anamnese,  eben  so  gut  für  das  Ansganga- 
stadium  einer  septischen  Peritonitis  sprechen,  wie  für  ein  Höhestadium  innerer  Ver- 
blutung. Da  wegen  der  intensiven  Schmerzen  eine  Untersuchung  der  Pat.  unmöglich 
erschien,  gab  ich  ihr  einige  Züge  Chloroform.    Es  war  nun  sogleich  sehr  auffallend, 
wie  leicht  man  trotz  der  sehr  dicken  Bauchdecken  die  Kindestheile  erkennen  konnte. 
Die  Scheide  war  normal,  der  äußere  Muttermund  eigenthümlioh  hochstehend,  etwa 
thalergroß;  der  Cervix  schien  verstrichen,  die  Blase  lag  vor,  ebenfaUa  auffallend 
weit  vom  äußeren  Muttermund.    An  der  hinteren  Seite  fühlte  ich  fetziges,  rauhes 
Gewebe,  welches  ich  für  Placentargewebe  hielt.    Da  kein  Augenblick  zu  verlieren 
war,  ging  ich  gleich  ein,  um  die  kombinirte  Wendung  zu  machen  und  durch  Ex- 
traktion die  Geburt  zu  vollenden.     Dabei  war  mir  vor  allen  Dingen  auffallend, 
dass  die  Blase  so  außerordentlich  schlaff  und  überall  freiliegend  war,  auch 
an  der  von  mir  für  Placentargewebe  gehaltenen  Stelle :  ein  Umstand,  der  mich  im 
Augenblick  der  Operation  aufs  höchste  überraschte.     Die  schlaffe  Blase  konnte 
nur  über  einen  kleinen  Theil  gesprengt  werden,  worauf  die  Wendung  auf  den  Fuß 
vollendet  wurde;  eine  Masse   mit  Blut   gemischten  Fruchtwassers  entleerte  sich. 
Die  langsam  ausgeführte  Extraktion  gdang  ohne  jede  Schwierigkeit ;  der  kontra- 
hirte  Uterus  links  deutlich  zu  fühlen.     Die  Entfernung  der  Placenta  durch  Ex- 
pression wollte  nicht  gelingen,  erfolgte  aber  sehr  leicht,  so  wie  ich  an  der  Nabel- 
schnur zog,  unter  heftigem  Mitdrängen  der  Pat,    Da  mir  bis  dahin  der  Fall  noch 
durchaus  dunkel  war,  so  nahm  ich  nach  der  Entbindung  eine  genaue  Untersuchung 
vor  und  gestehe  offen,  dass  ich  einige  Zeit  gebrauchte,  um  mich  von  dem  wahren 
Befund  auch  wirklich  zu  überzeugen.    Der  Uterus  erwies  sich  nämlich  an  seiner 
rechten  Kante  vom  Fundus  bis  in  die  Nähe  des  äußeren  Muttermun- 
des aufgerissen  und  derartig  klaffend,  dass  ich  zuerst  mit  der  Hand  anstandslos 
hindurchgedrungen  war  und  mich  in  der  Uterushöhle  glaubte,  während  ich  im  Ab- 
domen war.     Der  ganze  Bauchraum  war  übrigens  angefüllt    mit  flüssigem  Blut 
und  Coagulis,  die  der  Hand  in  reichlicher  Menge  folgten  und  besonders  bei  dem 
•ofort  angeordneten  Transport  in  die  Anstalt  in  großer  Masse  sich  ergossen.    In  An- 
betracht der  kolossalen  Wunde  und  der  Blutung  entschloss  sich  Herr  Prof.  Schroe- 
der  zur  Laparotomie,  die  unsem  Untersuchungsbefund  vollkommen  bestätigte.    Die 
zerrissenen  Uterusränder  waren  stark  zerfetzt  und  blutig  infiltrirt,  das  Peritoneum 
derartig  abgerissen,  dass  das  rechte  Ovarium  sammt  einem  Stück  des  Mesosalpinx 
entfernt  werden  musste.    20  Nähte  waren  nöthig,  die  Wunden  am  Uterus  zu  schUe- 
Ben.    Am  zweiten  Tage  erlag  die  Pat.  der  Anämie  und  Peritonitis.    Die  Sektion 
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erwies,  daas  Fat.  ein  gans  normaleB  Becken  hatte,  me  auch  die  Messungen  am 
Uterus  erwiesen,  dass  sehr  geringe  Kontraktionen  vorhergegangen  sein  konnten. 
Noch  heute,  nachdem  das  Präparat  IV2  Jahr  in  Spiritus  gelegen  hat,  zeigt  es  fol* 
gende  Verhältnisse :  Entfernung  vom  Orific.  ext.  zum  Kontraktionsring  4  cm,  Ton 
dort  zur  Kuppe  des  Fundus  12  cm;  die  Dicke  der  Muskulatur  am  Kontraktions- 
ring 0,7  cm,  in  der  Mitte  der  hinteren  Uterus  wand  4,5  cm,  am  Fundus  2  cm;  die 
Cenixschleimhaut  flberaU  erhalten,  mit  reichlichen  Follikeln.  Länge  des  Risses 
Yon  der  Mitte  des  üerviz  bis  zum  Fundus  14  cm.  Das  extrahirte  Kind  zeigte, 
flbereinstimmend  mit  der  Schwangerschaftsrechnung,  eine  Ausbildung,  dem  Beginn 
des  neunten  Monats  entsprechend:  Länge  43  cm,  Kopfumf&nge  30  und  30,5  cm. 

Resuxniren  wir  kurz^  so  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  eine  Ute- 
xusruptur  spontan  morgens  8Y2  ^^^  ^^^  ^^^  Kreißenden  eintrat  mit 
einer  unmittelbar  sich  anschließenden  heftigen  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle, besonders  aus  dem  zerrissenen  Körpergewebe.  Durch  das  den 
Weg  nach  aiißen  verlegende  Ei  wurde  das  Blut  im  Abdomen  zurück- 
gehalten. In  diesem  Zustande  blieb  die  Fat.  wesentlich  bis  3  Uhr 
Nachmittags.  Wir  haben  es  also  hier  mit  dem  Austritt  eines 
dem  Beginn  des  neunten  Monats  entsprechenden^  sicher 
wohl  ein  lebendes  Kind  enthaltenden  Eies  in  die  Bauch- 
höhle durch  eine  kolossale  spontane  Uteruszerreißung 
zu  thun,  ohne  dass  eine  nennenswerthe  Wehenthätigkeit  vorange- 
gangen wäre  oder  das  Becken  irgend  eine  Anomalie  geboten  hätte. 
Auf  den  ersten  Blick  ist  klar^  dass  auf  diesen  Fall  die  BandPsche 
Theorie  durchaus  nicht  passt^  da  alle  Vorbedingungen  dazu:  enges 
Becken,  starke  Wehen^  starke  Dehnung  der  Weichtheile  etc.  fehlen. 
Da  auch  jedes  erheblichere  Trauma  sowohl  von  der  Fat.  selbst,  wie 
ihren  Angehörigen  in  Abrede  gestellt  wurde,  so  bleibt  uns  nichts 
übrig,  als  auf  die  in  früheren  Zeiten  angenommenen  Gründe  der 
Uterusruptur  zurückzugreifen;  die  Prädisposition  des  Gewebes,  die 
noch  in  der  vierten  Auflage  des  Lehrbuchs  von  Herrn  Frof.  Schroe- 
der  1874  als  wohl  nie  fehlend  angenommen  wird.  Vergeblich  habe 
ich  mich  nun  bemüht,  an  der  Muskulatur  irgend  etwas  Abnormes  zu 
finden.  Die  Wände  des  Uterus  sind  sogar  ungewöhnlich  stark,  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedensten  Theile  der 
Muskulatur  hat  durchaus  keinen  Anhaltspunkt  gegeben  dafür,  dass 
es  sich  um  vorherige  Erkrankung  gehandelt  hätte.  Auch  von  einer 
schwächeren  Muskulaturentwicklung  an  der  Stelle  des  Risses  ist 
durchaus  nichts  zu  bemerken,  eben  so  wenig,  wie  von  einer  Narben 
bildung  oder  dergleichen. 

Einen  ähnlichen,  in  seiner  Art  eben  so  viel  RAthselhaftes  bietenden  Fall  finde 
ich  in  der  Litteratur  von  Alex.  Simpson  angeführt  (Glasgow  med.  Journ.  1866), 
von  Bandl  (Über  Ruptur  der  Gebärmutter  p.  63J  freilich  als  »fehlerhafte  Be- 
obachtung« bezeichnet.  Aber  in  seinem  neuern  Werk  (Contributions  to  Obstetrics 
and  Gynaecology,  Edinburgh  1880)  weist  Simpson,  unter  ausführlicher  Mitthei- 
lung aller  Details,  diesen  Vorwurf  als  durchaus  unbegründet  zurück,  indem  er 
sich  im  Übrigen  für  die  Annahme  der  Bandl'schen  Theorie  erklärt  Es  sei  mir  ge- 
stattet, kurz  diesen  Fall  hier  mitzutheiien.  Es  handelt  sich  um  eine  39jährige 
Xpara,  die  sieben  ausgetragene  Kinder  leicht  geboren  hatte.  Die  Geburt  begann 
14  Tage  nach  dem  erwarteten  Termin  unter  sehr  geringen  Wehen  und  leichten 
Blutungen.    Simpson  fand  den  äußeren  Muttermund  sehr  hoch  stehend  und  für 
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• 
zwei  Finger  durchgängig;  leichter  Blutabgang;  ein  lebendes  Kind.  Ganz  kurze 
Zeit  darauf  trat  plötzlich  in  seiner  Anwesenheit  eine  Ruptur  des  Uterus  ein,  die  ihn 
Teranlasste,  schnell  die  Laparotomie  zu  machen.  Das  Kind  war  todt  aand  throug 
the  gaping  rent  along  all  the  left  side  the  placenta  was  easily  remored«. 
Nach  60  Stunden  starb  die  Mutter ;  die  Sektion  bestätigte  vollständig  den  Befand : 
»the  rent  was  found  to  run  up  previ  sely  along  the  left  side  of  the  uterus  .  •  .  . 
from  the  leyel  of  the  os  intemum  ....  and  terminated  almost  at  the  mesial  line 
about  an  inch  below  the  fundus.«  Ein  Zweifel  daran,  dass  in  der  That  der  ganze 
Uteruskörper  aufgerissen  war,  kann  nach  dieser  Beschreibung  nicht  wohl 
Statt  haben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  reichliche  Verfettung 
der  Muskulatur  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  worauf  auch  Simpson  selbst  viel 
Werth  legt.  Der  Inyolutionsprocess  könnte  zwar  schon  am  dritten  Tage  einge- 
leitet gewesen  sein ,  meint  er ;  indess  weise  ein  so  hoher  Grad  yon  Verfettung 
darauf  hin,  dass  schon  vor  der  Geburt  derartige  Processe  vorhanden  gewesen  wären. 
Wir  haben  in  diesem  Fall  wenigstens  ein  Moment,  das  wir  zur  Erklärung  heran- 
ziehen können,  während  in  dem  eben  mitgetheilten  selbst  dieser  schwache  Anhalt 
fehlt. 

Jedenfalls  beweisen  diese  Mittheilungen^  dass,  wenn  auch  für 
die  große  Mehrzahl  der  Uterusrupturen  die  Bandl'sche  Theorie  aus- 
reicht, doch  Fälle  vorkommen,  in  denen  wir  dem  Eintritt  derselben 
eben  so  überrascht  und  unvorbereitet  gegenüber  stehen,  wie  dies 
früher  der  Fall  war. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  noch  ganz  kurz  einen  Fall  anzuschlie- 
ßen, der  im  Gegensatz  zu  den  obigen  die  Entstehung  der  Uterus- 
ruptur nach  den  BandVschen  Ansichten  illustrirt,  und  dessen  eigen- 
thümliche  Verhältnisse  mir  schon  einmal  Gelegenheit  zu  einer 
Mittheilung  gaben  (Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  III: 
Über  einen  Fall  von  hochgradiger  einseitiger  Cervixdehnung) .  Ich 
verweise  auf  die  damals  gegebene  Mittheilung  und  Abbildung.  Drei- 
mal hatte  ich  seitdem  Gelegenheit,  Entbindungen  der  Fat.  zu  sehen. 
Jedes  Mal  waren  die  Verhältnisse  der  Weichtheile  genau  wie  das 
erste  Mal;  die  Gefahr  der  schon  bei  der  ersten  Geburt  drohenden 
Buptur  wurde  bei  der  zweiten  durch  eine  sehr  schwere  Zange  nach 
Einstellung  des  Kopfes,  bei  der  dritten  durch  rechtzeitige  Wendung 
beseitigt.  Vor  Kurzem  erschien  die  Fat.  zum  vierten  Mal  als  Krei- 
ßende in  der  Anstalt.  Trotz  der  ihr  gewordenen  Warnung,  bei  wieder 
eintretenden  Wehen  sofort  zu  kommen,  hatte  sie,  wenn  auch  nur 
kurze  Zeit  verstreichen  lassen.  Bei  den  außerordentlich  intensiven 
Wehen  waren  bei  der  Ankunfl  die  Verhältnisse  schon  so  drohende, 
dass  bis  zur  Narkose  und  genaueren  Untersuchung  nur  die  sehr 
energische  Anwendung  äußeren  Gegendrucks  die  Katastrophe  auf- 
halten zu  können  schien.  In  Anbetracht  der  vorigen  glücklich  ver- 
laufenen Geburt  und  des  Lebens  des  Kindes  wurde  ein  sehr  vorsichtiger 
Wendungsversuch  gemacht,  der  aber  trotzdem  links  vorn  einen  Cer- 
vixriss  herbeiführte,  durch  den  unter  unseren  Augen  das  Kind  in 
die  Bauchhöhle  austrat.  Schnelle  Extraktion  forderte  ein  asphyk- 
tisches  aber  dauernd  belebtes,  kräftiges  Kind  zur  Welt.  Der  vom 
quer  dicht  unterhalb  des  Kontraktionsringes  verlaufende  Riss  wurde 
drainirt;   trotzdem   starb  Fat.   am  achten   Tage  an  Feritonitis.      So 
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endete  schließlich  dieser  durch  seine  besonderen  Verhältnisse  inter- 
essante Fall  9  in  jeder  Beziehung  die  Richtigkeit  der  Bandl!schen 
Anschauung  über  die  zur  Kuptur  führenden  Verhältnisse  bestätigend, 
mit  der  wir  in  der  That  für  die  meisten  Fälle  von  spontaner  Ge- 
bärmutterzerreißung eine  befriedigende  Erklärung  gewonnen  haben. 


m.  Eine  Flasche  zur  schnellen  Anfertigung  von 

Karbolsänrelösung. 

Von 

Prof.  Dr.  Heinrich  Fritsch. 

Ein  großer  Nachtheil  bei  der  Antisepsis^  wie  sie  im  praktischen 
Leben  ausgeführt  werden  muss,  ist  der^  dass  Karbolsäurelösungen  von 
ganz  bestimmter  Eoncentrirung  ohne  besondere  Hilfsmittel  nur  schwie- 
rig schnell  herzustellen  sind.  In  vielen  Publikationen  wird  über  die 
Übelstände,  die  aus  einer  ungenauen  Dosirung  herrühren^  geklagt. 
Die  Einen  nehmen  zu  wenige  die  Andern  zu  viel^  namentlich  in  den 
Händen  der  Hebammen  oder  Heilgehilfen  ist  desshalb  die  koncen- 
trirte^  gelöste  Karbolsäure  ein  geradezu  gefährliches  Mittel. 

Ich  habe  schon  xfii  Jahren  eine  graduirte  Flasche  vorgeschlagen. 
Man  findet  ja  in  allen  Familien  ein  Liter-  oder  Ys*^^^^^^™^» 
auch  giebt  es  Töpfe,  Irrigatoren^  Flaschen  oder  irgend  welche  Gefäße, 
die  es  ermöglichen^  ziemlich  genau  einen  oder  einen  halben  Liter 
Wasser  abzumessen. 

Das  Mitführen'  von  Karbolsäure  in  gewöhnlichen  graduirten 
Flaschen  hat  aber  den  Nachtheil^  dass  Pfropfen  leicht  schadhaft  wer- 
den und  sich  lösen.  Auch  Glasstöpsel  lockern  sich  leicht  oder  sind, 
was  noch  schlimmer  ist,  so  eingeklemmt,  dass  sie  gar  nicht  zu  lösen 
sind.  Femer  muss  die  Flasche,  um  die  verwendete  Quantität  fest- 
zustellen, stets  umgekehrt  werden;  dabei  gießt  man  leicht  zu  viel 
Karbolsäure  aus.  Das  Abmessen  mit  Esslöffeln  ist  zu  ungenau,  das 
Mitgeben  eines  besonderen  Maßgefäßes  vermehrt  unnöthig  den  In- 
strumentenapparat. 

Nach  mancherlei  Versuchen  und  Überlegung  ist  es  gelungen,  eine 
Karbolsäureflasche  zu  konstruiren,  die  sich  mir  in  jeder  Beziehung 
bewährt  hat.  Diese  Flasche  wird  ein  Ausrüstungsstück 
jedes  Arztes  werden.  Sie  ist  auch  zur  Einführung  bei 
den  Hebammen  dringend  zu  empfehlen.  Eine  kurze  Be- 
schreibung macht  die  Vortheile  dieser  Flasche  leicht  klar. 

An  einer  Flasche  zu  100  g  befindet  sich  ein  Verschluss  e,  welcher 
Behufs  Füllung  der  Flasche  von  einer  angekitteten  Schraubenvor- 
richtung abgeschraubt  werden  kann.  Dieses  Abschrauben  wird  durch 
die  Zahnung  der  Deckplatte  und  durch  die  Hebelkraft,  welche  die 
an  dem  Hahn  a  b  und  der  Schraube  c  liegenden  Finger  ausüben,  sehr  er- 
leichtert.   Unten  befindet  sich  der  Hahn  a  mit  der  Ausflussöffnung  d. 
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Außerdem  ist  der  Verschlusa  seitlich  mit  einem  kleinen  Loclie  (Luft- 
Tentii]  bei  c  Tereeben.  In  dieses  Loch  passt  eine  Schraube  genau 
hinein. 

Die  Flasche  ist  derart  gradnirt,  dass  man  beim  Ausfließen  ab- 
Uest.  Links  stehen  die  Zahlen  von  E>  zu  5  g,  rechta 
deutet  2^,  3<^  und  b^  an,  dass  so  viel  Karbol- 
säure zu  1  Liter  Wasser  zugesetzt  eine  2-,  resp.  3- 
und  fij^ige  Losung  ergeben. 

Hält  man  die  Flasche  mit  dem  Hahn  nach  unten 
und  öfihet  man  den  Hahn,  so  fließt  natürlich  zu- 
nächst Nichts  aus.  Wird  aber  durch  einige  Umdre- 
hungen der  Schraube  c  der  Lufib  das  Eindringen  er- 
möglicht, so  fließt  in  dünuem  Strome  die  Karbol- 
säure bei  d  aus. 

Absichtlich  wurde  der  Hahn  mit  engem  Lumen 
gearbeitet,  damit  man  Zeit  hat,  genau  nach  der  Gra- 
duirung  zu  sehen. 

Sobald  die  gewünschte  Quantität  ausgeflossen  ist, 
dreht  man  den  Hahn  &  zu,  kehrt  die  Flasche  um  und 
schließt  zuletzt  die  Schraube  c. 
t  Den    Hebammen    würde  man  wohl   am  besten 

ein  Futteral   zur  Flasche  mitgeben. 

Diese  Flasche  fertigt  der  Instrumentenmacher  der 
^  1^1.  Klinik,  Herr  Baumgartel  in  Halle. 

Halle  a/S.,  d.  7.  Dec.  1881. 


1)  W.  Preyer  (Jena).    Die  Seele  des  Kindes. 

Leipzig,  Tk.  trieben,  lgS2, 
Über  das  Körperwachsthum  und  die  Gewichtszunahme  des  neu- 
geborenen Kindes,  so  wie  einzelner  Organe  desselben  liegen  uns  bereits 
schätzenswerthe  Arbeiten  in  größerer  Menge  und  sorgfältiger  Aus- 
führlichkeit vor.  Die  geistige  Entwicklung  des  Menschen  in  den 
ersten  Lebensjahren  ifit  dem  gegenüber  etwas  stiefmütterlich  bedadit 
worden.  Niemand  wird  zwar  den  großen  Werth  der  experimentellen 
Forschungen  von  Kussmaul  und  Genzmer  unterschätzen  und 
zwar  um  so  weniger,  als  vergleichende  Kontrolluntersuchungen  an 
vielen  Säuglingen  angestellt  wurden  und  somit  Täuschungen  und 
Zufälligkeiten  am  besten  vermieden  werden  koimten  —  aber  eine 
chronologisch  fortlaufende  Beobachtung  über  die  geistigen  Fort- 
schritte im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  wird  uns  hier  zum  ersten 
Male  geboten.  Wir  können  es  dem  Verf.  des  Buches  «Über  die 
Seele  des  Kindes«  nur  Dank  wissen ,  wenn  er  uns  seine  täglichen 
Erfahrungen,  die  er  nicht  bloß  als  Vater,  sondern  als  Fhysiol«^  von 
Fach  in  der  Kinderstube  mit  kritischem  Auge  gemacht  hat^  nicht 
vorenthält.       Das    Buch    zerfällt    sachgemäß    in   drei    größere    Ab- 
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schnitte,  in  die  Entwicklung  der  Sinne  ^  in  die  Entwicklung  des 
Willens  und  in  die  Entwicklung  des  Verstandes.  Wir  können  hier 
nur  skizzenhafte  Einzelheiten  aus  den  Endergebnissen  der  »experi- 
mentellena  Untersuchungen  wiedergeben  und  müssen  auf  die  unge- 
mein klare  und  logische  Begründung  der  Schritt  für  Schritt  errungenen 
Thatsachen  verzichten.  Das  neugeborene  Kind  unterscheidet  nur  hell 
und  dunkel,  die  Far benkenn tniss  desselben  beschränkt  sich  wahr- 
scheinlich nur  auf  die  ungleiche  Lichtstärke.  Roth  und  gelb  wird 
zuerst  richtig  bezeichnet,  viel  später  blau  und  grün.  Rasche  Be- 
wegungen, die  Veränderungen  des  Gesichtsfeldes  hervorrufen,  wer- 
den im  2.  und  3.  Monat  wahrgenommen.  Die  Augenbewegungen 
neugeborener  Menschen  sind  nicht  koordinirt,  sondern  atypisch,  erst 
später  werden  sie  symmetrisch.  Das  Kind  starrt  Anfangs  ins  Leere, 
der  Übergang  zum  Blicken  und  Betrachten  vollzieht  sich  allmählich. 
Dann  accommodirt  das  Auge.  Ungemein  mangelhaft  ist  die  Distancen- 
schätzung.  Die  Anlage  zum  räumlichen  Sehen  ist  dem  Menschen 
angeboren,  aber  der  Sehmechanismus  ist  sehr  plastisch  und  differenzir- 
bar.  Das  Neugeborene  ist  ursprünglich  taub.  Lidschlag  und  Zu- 
sammenschrecken des  Kindes  nach  lauten  Schalleindrücken  weisen 
auf  ein  zunehmendes  Hörvermögen  hin.  Nach  dreiviertel  Jahren 
erkennt  das  Kind  Töne.  Geräusche  und  Klänge  werden  viel  früher 
unterschieden,  ehe  das  Kind  dieselben  hervorbringen  kann.  Die 
Schallrichtung  wird  schon  im  2.  und  3.  Monat  percipirt.  Die  Er- 
regungen des  Hömerven  tragen  zur  geistigen  Entwicklung  mehr  bei, 
als  die  der  Sehnerven  (BUndgeborene  entwickeln  sich  geistig  schneller 
als  taubgeborene  Kinder) .  Die  Berührungsempfindlichkeit  ist  in  den 
ersten  Lebensstunden  viel  geringer,  als  später.  Auf  schmerzhafte 
Eingriffe,  die  nur  wenige  Hautnerven  treffen,  reagiren  Neugeborene 
fast  gar  nicht.  Die  Schuld  trägt  die  unvollkommene  Ausbildung  des 
Gehirns,  nicht  die  der  Haut.  Am  frühesten  und  besten  ist  der 
Geschmack  entwickelt,  doch  kann  man  annehmen,  dass  bei  freier 
Luftcirkulation  in  der  Nase  das  Kind  schon  Ende  der  ersten  Lebens- 
tage auch  riecht.  Durch  die  Thätigkeit  der  Sinnesnerven  werden 
zunächst  nur  Lust-  und  Unlustgefühle  erregt,  später  werden  diese 
Gefühle  specificirt.  Die  Beobachtung  der  Muskelbewegungen  des 
Neugeborenen  und  des  Säuglings  giebt  Aufschluss  über  die  Bildung 
des  kindlichen  Willens.  Man  muss  impulsive,  reflexive,  instinktive 
und  endlich  gewollte  Bewegungen  unterscheiden.  Letztere  kommen 
nur  dann  zu  Stande,  wenn  bereits  ein  Vorstellungsvermögen  vorhan- 
den ist,  also  bei  ausgesprochener  Sinnesthätigkeit.  Die  Vorstellung 
wirkt  kooidinirend  und  modificirend  auf  die  Centralursprünge  der  Be- 
wegungsnerven ein.  Der  Wille  entwickelt  sich  allmählich.  Die 
Bewegungen,  Wahrnehmimgen  und  Vorstellungen,  die  zum  Wollen 
fuhren,  waren  schon  längst  vorhanden.  Nur  der  Erfolg  der  ge- 
wollten Bewegung  überrascht.  Da  der  Wille,  als  eine  Wechselwir- 
kung von  motorischen  Vorstellungen,  vorhandene  Bewegungen  ab- 
ändern, isoliren,  kombiniren,  wiederholen,  verstärken  und  abschwächen. 


626  Centralblatt  für  Gynäkologie.     No.  26. 

beschleunigen  und  verlangsamen  kann^  so  liegt  darin  auch  der  Schlüs- 
sel zum  Verständnis  der  Schwierigkeit  des  Lernens.  Bei  allen 
Muskelbewegungen^  die  unter  Mitwirkung  eines  psychischen  FaktoTs 
zu  Stande  kommen  ^  sind  auch  Muskelgefühle  bereits  ausgebildet. 
Aber  diese  bleiben  «unter  der  Schwelle  des  Willens«,  wenn  sie  nicht 
Vorstellungen  erzeugen.  Die  willkürliche  Hemmung  einer 
Bewegung  (z.  B.  von  Keflexen)  setzt  gewollte  Bewegungen  voraus, 
tritt  also  beim  Kinde  erst  nach  weit  entwickeltem  Vorstellungsleben 
hervor.  Jeder  Willensakt  erfordert  Aufmerksamkeit  und  jede  Kon- 
centration  der  Aufmerksamkeit  ist  ein  Willensakt.  Aufmerksam  sein 
ohne  eine  begleitende  Muskelkontraktion  ist  unerkennbar.  Bei  Kindern 
verdient  hinsichtlich  der  Erziehung  die  Schwäche  des  Willens 
eine  besondere  Berücksichtigung.  Durch  Vermeiden  grundloser  Ver- 
bote wird  das  Gebrechen  wesentlich  erleichtert.  In  den  ersten 
Lebensjahren  des  Kindes  besteht  bereits  eine  Begriffsbildung  ohne 
Sprache.  Der  Mensch  unterscheidet  schon  im  Anfange  seines  Lebens 
nicht  allein  Lust  und  Unlust,  sondern  er  kann  schon  einzelne  deut- 
liche Empfindungen  haben.  Zeitliche  und  räumliche  Sonderungen 
zweier  Empfindungen  muss  als  erste  Wahrnehmung,  also  als  erste 
That  des  Verstandes  aufgefasst  werden.  Die  Wabmehmung  wird 
zur  Vorstellung,  wenn  für  das  Wahrgenommene  eine  Ursache  gesetzt 
wird.  Entstand  die  Vorstellung  oft,  so  verknüpfen  sich  die  zu  ibrer 
Bildung  nothwendig  gewesenen  Einzelwahmehmungen  immer  fester. 
Tritt  eine  von  den  letzteren  auf,  so  werden  durch  Miterregong  der 
betreffenden  Ganglienzellen  auch  die  Erinnerungsbilder  der  anderen 
auftauchen.  Durch  das  Vereinigen  von  Merkmalen  entsteht  der  Be- 
griff. Das  Ordnen  von  Sinneseindrücken  ist  eine  Verstandesthätig- 
keit,  welche  mit  dem  Sprechen  nichts  zu  thun  hat.  Das  Vermögen 
dazu  ist  vor  der  Thätigkeit  der  Sinne  da,  d.  h.  der  Verstand  ist 
beim  Menschen  angeboren,  erblich  sind  einige  der  ersten  Be- 
griffe. Des  Sprechens  noch  völlig  unkundige  Kinder  operiren  bereits 
vollkommen  richtig  logisch.  Kein  Kind  erfindet  das  Sprechen,  es 
ist  ihm  überliefert,  aber  jedes  Kind  entdeckt,  dass  es  mittels 
hervorgebrachter  Laute  seine  Vorstellungen  kund  thun  kann.  Es 
findet  jede  bekannte  Sprachstörung  Erwachsener  beim  Kinde, 
welches  sprechen  lernt,  das  vollkommene  Gegenbild.  Das  Kind 
kann  noch  nicht  richtig  sprechen,  der  Kranke  kann  es  nicht  mehr. 
Der  gesunde  Säugling  versteht  Gesprochenes  viel  früher,  als  er  selbst 
die  gehörten  Laute  nachahmend  hervorbringen  kann.  Er  bildet  aber 
schon  fast  alle  in  seiner  künftigen  Sprache  vorkommenden  Laute 
und  auBer  diesen  noch  sehr  viel  andere  und  ergötzt  sich  daran.  Die 
Reihenfolge,  in  welcher  die  Sprachlaute  vom  Säugling  hervo^ebracht 
werden,  ist  individuell  verschieden.  Namentlich  durch  die  Sprache 
erhebt  sich  das  Kind  höher  und  höher  über  seine  thierische  Ab- 
hängigkeit. Pott  (Halle  a/S.). 
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2)  O.    Soltmann    (Breslau).      Über    die    Behandlung   der 

wichtigsten  Magen-Dannkrankheiten  des  Säuglings. 

Tübingen,  Lanpp'sche  Buchhandlung,  1881. 

Verf.  theilt  uns  in  dem  voiliegenden  Schriftchen  (37  Seiten) 
seine  persönlichen  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Magen-  und 
Darmkrankheiten  des  frühesten  Kindesalters  mit.  Nicht  bloß  jüngere 
Kollegen^  selbst  »ergraute«  Praktiker  werden  in  den  heißen  Sommer- 
monaten Juli,  August^  die  vielleicht  schon  bei  Seite  gelegte  Broschüre 
um  so  lieber  wieder  hervorsucben^  als  hier  eine  überreiche  Fülle  von 
diätetischen  Vorschriften  und  von  arzneilichen  Verordnungen  gebo- 
ten wirdc  Aber  trotzdem  dürfte  die  bestimmte  und  klare  Darlegung 
der  Indikationen  für  jedes  Einzelverfahren  einen  therapeutischen  Fehl- 
griff leicht  vermeiden  lassen.  Die  Zeit,  wo  Calomel  c.  creta  jede 
Magen-  und  Darmerkranküng  im  Säuglingsalter  heilte,  ist  vorüber, 
und  die  so  wechselnden  Formen  der  Erkrankungen  des  kindlichen 
Darmtraktus  bedingen  die  Menge  der  Arzneimittel.  Als  prophy- 
laktische Behandlung  bespricht  Verf.  in  der  Einleitung  die  Ernäh- 
rung des  Säuglings  —  und  das  mit  Recht!  Kann  doch  nie  genug 
betont  werden,  dass  Diätfehler  und  irrationelle  Ernährung  des  Säug- 
lings als  die  Grundursache  aller  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane 
anzusehen  sind.  Sehr  treffend  sagt  Soltmann  p.  2:  »Wer  Kinder 
heilen  will,  muss  vor  Allem  verstehen,  sie  zu  ernähren.  Die  Nähr- 
mittel sind  Heilmittel  für  die  Kinder  und  die  Heilmittel  müssen  Nähr- 
mittel sein«!  Wir  versagen  es  uns,  auf  die  »specielle  Behandlung« 
hier  näher  einzugehen,  wir  überlassen  dies  dem  Specialstudium  jedes 
Einzelnen.  Das  Büchlein  kann  allen  Praktikern  aufs  wärmste  em- 
pfohlen werden,  diese  werden  manchen  sehr  zu  beherzigenden  Wink 
sich  zu  nutze  machen  können. 

Die  äußere  Ausstattung  des  Buches  —  Druck,  Papier  etc.  ist 
nur  zu  loben.  Pott  (HaUe  a/S.). 

3)  Emmet  (New  York).     Principien  und  Praxis   der   Gynä- 

kologie.    Übersetzt  von  Dr.  Rothe  in  Altenburg. 

Leipzig,  Amlir«  Abel,  1881. 

E.'s  Werk  ist  kein  nach  unseren  Begriffen  gleichmäßig  und 
systematisch  bearbeitetes  Lehrbuch  der  Gynäkologie,  sondern  es  ist 
wesentlich  das  Ergebnis  seiner  praktischen  Thätigkeit,  ein  rein  indi- 
viduelles Buch.  Damit  sind  im  Wesentlichen  seine  Vorzüge,  aber 
auch  seine  Nachtheüe  bezeichnet.  In  dem  praktisch-therapeutischen 
Abschnitte  liegt  quantitativ  und  qualitativ  der  Schwerpunkt  des 
Buches;  hier  ist  dem  Verf.  vollste  Anerkennung  sicher.  Die  theo- 
retischen Erörterungen  werden  vielfach  den  Widerspruch  der  deutschen 
Fachgenossen  hervorrufen,  eben  so  wie  manche  Principien  der  allge- 
meinen (nicht  lokalen,  speciell  chirurgischen)  Therapie  ihnen  einiges 
Kopfschütteln  abnöthigen  werden.     Sehr  interessant  spiegelt  sich  in 
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dem  Buche  die  Verschiedenheit  der  Auffassung  und  Anschauung  der 
transatlantischen  Medicin  von  der  unsrigen  ab:  auf  der  einen  Seite 
eminent  praktisch,  in  einer  Weise,  wie  wir  es  noch  nicht  erreicht 
haben,  ist  sie  auf  der  andern  Seite  von  Vorurtheilen  befangen  und 
von  Theorien  abhängig,  die  wir  längst  abgestreift  haben.  Das  Buch 
wird  in  Deutschland  gewiss  die  Beachtung  finden^  die  es  als  das  Werk 
eines  der  ersten  und  eigentlichen  Vertreter  der  amerikanischen  Schule 
beanspruchen  kann;  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  unsere  wissen- 
schaftlichen Anschauungen  und  Maßnahmen  wird  es  wohl  nicht  haben. 
Eine  Eigenthümlichkeit  bilden  die  statistischen  Tabellen,  die  in  großer 
Anzahl  (wenigstens  in  ihren  Besultatenj  in  den  Text  eingeflochten 
und  vom  Verf.  mit  großer  Sorgfalt  aufgestellt  worden  sind^  als  Ver- 
such, die  Krankheitsgesetze  zu  erkennen  und  zu  formuliren  und 
die  Erfolge  der  Behandlung  zu  analysiren.  Er  legt  ihnen  einen 
großen  Werth  bei,  ob  mit  Becht,  müssen  wohl  erst  weitere  Unter- 
suchungen bestätigen ;  jedenfalls  sind  sie  Zeichen  eines  enormen  Fleißes. 

Wie  sich  aus  dem  oben  Mitgetheilten  folgern  läast,  sind  die  ein- 
zelnen Kapitel  durchaus  ungleich  bearbeitet,  sie  schließen  sich  aber 
eng  an  die  Beobachtungen  des  Verf.  an.  Daher  finden  sich  überall 
interessante  und  instruktive  Krankengeschichten,  zahlreiche  praktische 
Winke  sowohl  für  die  Beurtheilung  der  einzelnen  Affektionen  im 
Allgemeinen  als  auch  für  die  Diagnose,  Behandlung  und  Prognose: 
hier  lernt  man  die  Bedeutung  des  Verf.s  in  seiner  Art  würdigen. 

Dass  vorzugsweise  die  amerikanische  und  englische  Litteratur 
benutzt  ist,  ist  erklärlich,  obgleich  man  sich  über  eine  Vernach- 
lässigung der  deutschen  nicht  gerade  beklagen  kann. 

Die  Ausdrucksweise  ist  nichts  weniger  als  leicht  und  gefallig; 
doch  soll  dies  schon  in  der  Übersetzung  dem  Original  gegenüber  ge- 
mildert sein.     Die  Abbildungen  sind  trefflich. 

Man  kann  dem  IJbersetzer  nur  dankbar  sein,  dass  er  dem  deut- 
schen fachgenossenschaftlichen  Publikum  dieses  Werk  zum  bequemen 
Studium  übermittelt  hat;  es  wird  es  Niemand  ohne  Nutzen  durchlesen. 

Sckellenberg  (Leipsig). 

4)  Mayo  Robson  (Leeds).     Ein  Ersatz  für  den  Spray. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Okt.  15.  p.  625.) 
Da  der  Karbolsäurespray  manche  Unbequemlichkeit  für  den  Ope- 
rateur und  Gefahr  für  den  Kranken  mit  sich  bringt,  so  sucht  R. 
denselben  durch  einen  Apparat  zu  ersetzen,  durch  welchen  antisep- 
tisch gemachte  Luft  über  das  Operationsfeld  hingeleitet  wird.  Er 
experimentirte  zuerst  mit  starken  Karbolsäurelosungen.  Die  durch 
dieselben  getriebene  Luft  zeigte  sich  als  rein  und  aseptisch^  jedoch 
nicht  antiseptisch.  Von  der  Ansicht  ausgehend^  dass  leicht  flüchtige, 
antiseptische  Stoffe  ein  günstigeres  Resultat  liefern  würden,  stellte 
er  Versuche  mit  Cajaput  und  Eukalyptusöl  an.  Es  galt  zunächst  zu 
konstatiren^  ob  die  mit  den  Dämpfen  geschwängerte  Luft  wirklich 
antiseptisch  sei.     Sorgfältige  Versuche   stellten   dies   fest.     R.   beab- 
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sidhtigt  nun,  einen  Apparat  zu  konstruiren,  bei  welchem  Luft  durch 
mit  Eukalyptusöl  gefüllte  Flaschen  mittels  eines  Blasebalges  durch- 
getrieben und  durch  ein  Gummirohr  nach  dem  Operationsfelde  zu  ge- 
leitet wird.  Engelmanii  (Kreusnacb). 

5)  Bayer  (Stuttgart).  Jahresbericht  über  die  Ereignisse  in 
der  kgl.  Landeshebammenschule  und  Entbindungsanstalt  zu 

Stuttgart  im  Jahre  1880. 

(Separat- Abdruck  aus  dem  Würt.  med.  Korrespondenzblatt.) 
Auch  in  diesem  Jahre  zeigt  der  Bericht  die  erfreuliche  Thatsache, 
dass  das  Material  der  Anstalt  für  ihren  vornehmsten  Zweck  ^  den 
Lehrzweck,  in  entsprechender  Weise  benutzt  worden  ist.  Die  statisti- 
schen Daten  der  einzelnen  Jahresberichte  derartiger  Anstalten  von 
beschränktem  umfange  baben  wegen  der  Kleinheit  der  Zahlen,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  kein  allgemeineres  wissenschaftliches  Interesse. 
Zu  diesen  Ausnahmen  gehört  die  Angabe  über  die  Gesundheitsver- 
hältnisse  der  Anstalt.  Sie  waren  recht  günstige  zu  nennen ;  es  starben 
2  Frauen.  Es  machten  ein  vollkommen  fieberfreies  Wochenbett  durch 
179.  Es  hatten  Fieber  207  (davon  einfaches  Resorptionsfieber,  Tem- 
peratur höchstens  Imal  bis  38,5  =s  158.  Längerdauemdes  Fieber  49, 
unter  letzteren  als  wirklich  am  Kindbettfieber  (Reichsstatistik)  er- 
krankt anzusehen  12,  darunter  Pyämie  2,  Erysipelas  und  Parametritis  1, 
Peritonitis  circumscripta  2,  Parametritis  6,  Salpingitis  und  Perisal- 
pingitis i. 

Aus  der  Kasuistik  sei  folgende  interessante  Mittheilung  hervor- 
gehoben. KünstUcbe  Frühgeburt,  Kind  durch  Wendung  und  Ex- 
traktion entwickelt,  konnte  mit  allen  Versuchen  nur  1  Stunde  am 
Leben  erhalten  werden.  Die  anatomische  Untersuchung  (Prof.  von 
Schuppe  1)  ergab  hochgradige  Kompression  der  Trachea  durch  die 
hypertrophirte  Schilddrüse,  sagittales  Lumen  nur  1  mm  breit.  Das 
Verhalten  an  der  frei  herauspräparirten  Trachea  lässt  auf  eine  noch 
stärkere  Kompression  im  Leben  schließen.  Lunge  vollständig 
atelektatisch,  trotzdem  das  Kind  geathmet  und  geschrieen 
hatte. 

Die  unentgeltliche  Sprechstunde  für  unterleibskranke  Frauen 
wurde  in  diesem  Jahre  von  162  Patientinnen  besucht.  Schülerinnen 
wurden  84  ausgebildet  und  die  Volontärarztstelle  war  von  3  jungen 
Ärzten  fast  während  des  ganzen  Jahres  besetzt. 

SeheUenberg  (Leipsig). 

6)  Grenser  (Dresden).     Über  Geburten  bei  älteren  Erstge- 

bärenden in  der  Privatpraxis. 

(Beiträge  rar  Qeburtshllfe  eto.  Festschrift  zu  Cred^'s  Jubiläum.) 

Leipzig,  W«  Eagebnaiuiy  1881. 
In   dieser  interessanten   kleinen   Arbeit  beabsichtigt  Verf.    vor- 
zugsweise die  Besultate  der  Privatpraxis  denen  der  Kliniken  (welche 
allein  bisher  veröffentlicht  wurden)  gegenüber  zu  stellen.    Sein  Mate- 
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lial  setzt  sich  aus  47  Fällen  zusammen.  Das  Ergebnis  seiner  Beob- 
achtungen ist  in  Kürze  folgendes :  das  Vorkommen  älterer  Erstgebären- 
der ist  in  der  Privatpraxia  ein  ungleich  häufigeres,  als  in  Kliniken; 
die  Frequenz  der  Schädellagen  war  vermindert,  die  der  Beckenend- 
lagen und  Schieflagen  dagegen  vermehrt.  Es  wurden  doppelt  so  viel 
Knaben  als  Mädchen  geboren;  die  Operationsfrequenz  war  eine  sehr 
hohe  (93,02^).  Die  durchschnittliche  Dauer  einer  Geburt  war  länger 
als  die  auf  Kliniken  (25,48  Stunden).  Auch  Dammrisse  kamen  häu- 
figer vor,  als  bisher  angegeben.  Der  Gesammtverlust  an  Kindern  war 
3^  geringer.  Die  Morbidität  der  Wöchnerinnen  war  höher  als  die 
auf  Kliniken  beobachtete.  Einige  Fälle  werden  ausfuhrlicher  mitge- 
theilt.  SekellenIbeTg  (Leipiig). 

7)  Fehling  (Stuttgart).     Über  die  Zahl  und  Thätigkeit  der 

Hebammen  im  Königreich  Wflrtemberg. 

Anhang  zum  Jahresbericht  der  Entbindungsanstalt  Stuttgart. 

Es  waren  im  Jahre  1874  in  Würtemberg  2831  Hebammen  thätig, 
die  bei  81  289  Geburten  durchschnittlich  28,7  Geburten  jährlich  hatten, 
dabei  hatten  29,7  %  aller  prakticirenden  Hebammen  unter  15  Gebur- 
ten, 80,7  ^  unter  40  Geburten  und  nur  7,5  %  60  Geburten  und 
mehr  im  Jahre.  Die  Zahl  der  Hebammen  ist  eine  hohe;  es  kommt 
auf  durchschnittlich  660  Einwohner  eine  Hebamme ;  1942  Gemeinden 
haben  2831  Hebammen.  Die  Beschäftigung  der  meisten  derselben 
und  folglich  auch  ihre  Einnahme  ist  als  völlig  ungenügend  anzusehen, 
so  dass  also  eine  Verminderung  der  Zahl  vorzugsweise  in  den  Land- 
gemeinden als  vollständig  gerechtfertigt  erscheint.  Interessant  sind 
weitere  Angaben,  den  Hebammentabellen  entnommen,  über  die  stattr 
gehabten  geburtshilflichen  Operationen.  Hier  ergeben  sich  Veischie- 
denheiten,  die  ganz  außerordentlich  sind,  die  sich  nur  zum  Theil 
durch  persönliche  Verhältnisse  erklären  lassen,  zum  Theü  gewiss  in 
unrichtigen  Angaben  ihren  Grund  haben.  So  schwankt  die  ärztliche 
Hilfe  bei  Geburten  in  den  einzelnen  Oberämtern  zwischen  1  :  11,2 
und  1  :  24,1.  Die  Zangenoperationen  von  1  :  75,3  und  1  :  25,8. 
Todesfälle  sind  angegeben  288  =  0,34  ^,  d.  h.  innerhalb  der  ersten 
8  Tage  gestorben,  aber  selbst  ,mit  dieser  Einschränkung  ist  die  Zahl 
gegen  sonstige  Jahre  sehr  klein. 

Es  ist  wohl  zu  hoffen,  dass  diese  Unrichtigkeiten  verschwinden 
werden,  wenn  die  Geburtshelfer  selbst  ihre  Einträge  in  die  Tabellen 
machen  (wie  in  Sachsen] .  Erwünscht  wäre  es,  dass  die  Sterblichkeit 
im  Kindbett  nicht  nur  bis  zum  8.  Tage,  sondern  eventuell  bis  zur  4.  bis 
6.  Woche  in  Betracht  gezogen  würde.  8chellenberg  (Leipsig). 

8)  J.  V.  Holst   (Dorpat).     Konceptionstermin   und  Schwan- 

gerschaftsdauer. 

Dorpat  and  Fellin,  £•  J.  Karow,  1881. 
Die  Resultate  dieser  Arbeit  sind  folgende :  Keiner  der  gegen  die 
Richtigkeit   der   alten   Anschauung    vorgebrachten  Gründe  hat  die- 
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selbe  erschüttern  können;  weder  die  anatomischen  Untersuchungen 
über  die  Veränderungen  der  menstruirenden  Schleimhaut^  noch  die 
physiologische  Betrachtung^  noch  die  Einzelfälle,  noch  die  Sondi- 
rungen^  noch  die  Untersuchungen  junger  Embryonen  nöthigen  dieselbe 
aufzugeben,  haben  dieselbe  nur  einigermaßen  bedenklich  erscheinen 
lassen. 

Die  Richtigkeit  der  alten  Anschauung  aber  ist  bewiesen:  durch 
einzelne  Embryonen,  deren  Zahl  sich  leicht  vermehren  lassen  dürfte^ 
durch  die  Veränderungen  des  Uterus  und  der  Vagina  im  Beginn  der 
Schwangerschaft  5  durch  die  zeitig  im  Beginn  der  Schwangerschaft 
sich  einstellenden,  für  den  Beginn  derselben  zweifellos  zu  verwerthen- 
den  subjektiven  Schwangerschaftssymptome.  Weiter  scheint  auch  für 
die  alte  Anschauung  zu  sprechen,  dass  für  die  neue  Anschauung  es  sehr 
ernste  Schwierigkeiten  macht,  das  Ausbleiben  der  Menstruation  bei 
der  Befruchtung  in  der  späteren  Periode  zu  erklären,  gar  kein  Grund 
vorliegt  dieselbe  anzunehmen,  während  nach  der  alten  Anschauung 
man  auf  gar  keine  Schwierigkeiten  stößt,  indem  bei  dieser  die  Men- 
struation zugleich  mit  dem  Sistiren  der  Ovulation  aussetzt. 

Es  ist  aber  weiter  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wie  man  schon 
früher  annahm,  auch  in  der  späteren  Periode  Konception  erfolgen 
kann.  Auch  hierbei  muss  die  Schwangerschaft  zehn  Intervalle  dauern 
und  dies  sind  die  scheinbar  protrahirten  Schwangerschaften,  in  denen 
die  Geburt  um  den  elften  Termin  herum  erfolgt.  Die  Konception 
in  dem  frühem  Termin  ist  die  Regel,  die  im  späteren  nur  die  Aus- 
nahme, denn  sonst  würde  man  bei  dem  Vorwalten  der  Dauer  von 
ca.  280  Tagen  und  10  Cyclen  für  die  große  Mehrzahl  einen  Cyclus 
von  25,2  Tagen  erhalten,  was  wohl  kaum  richtig  sein  dürfte.  In 
Bezug  auf  die  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Schelienberg  (Leipzig). 

Kasuistik. 

9)  William  O.  Wile  (Sandy  Hook,  Ct.).     Hydrocele  beim  Weibe. 

(Americ.  Journ.  of.  Obstetr.  1881.  Juli.) 

W.  sah  zwei  Fälle  dieser  seltenen  Krankheit:  1)  37jährige  IVpara  bemerkte 
eine  Vergrößerung  der  rechten  großen  Schamlippe  vor  8  Jahren,  als  sie  nach  einer 
schweren  Entbindung  aufstand.  Die  konsultirten  Ärzte  erklärten  die  Geschwulst  für 
eine  irreponible  Hernie  und  verordneten  ein  Bruchband.  Bei  der  Untersuchung 
fand  W.  eine  stark  hühnereigroße  Geschwulst,  die  schmerzlos  war,  fluktuirte  und 
sich  nicht  verschieben  ließ.  W.  aspirirte  51/2  Unzen  strohgelbe  Flüssigkeit  und 
injicirte  sofort  Vs  Drachme  Jodtinktur.    Nach  2  Wochen  vollständig  geheilt. 

2)  44  jährige  Ipara,  hatte  vor  17  Jahren  eine  Frühgeburt,  bemerkte  ein  Jahr 
nachher  eine  Geschwulst  in  der  rechten  großen  Schamlippe,  die  langsam  wuchs. 
W.  fand  bei  der  Untersuchung  eine  gänseeigroße  Geschwulst,  die  schmerzlos, 
fluktuirend  und  irreponibel  ist.  Punktion  mittels  hypodermatischer  Spritze,  dabei 
wird  der  Sack  mit  den  Fingern  tüchtig  geknetet,  in  der  Absicht  »adhäsive«  Ent- 
zündung hervorzurufen.  Vier  Tage  später  war  die  Geschwulst  wieder  da,  schmerzte 
sehr,  enthielt  Eiter,  wovon  durch  einen  Einschnitt  mehr  als  eine  Tasse  voll  ent- 
leert wurde.  Eine  sich  bildende  Eiterverhaltung  erforderte  einen  zweiten  Einschnitt, 
dies  Mal  gefolgt  von  der  Ausschälung  des  Sackes,  worauf  gute  Heilung  durch 
Granulation  sich  einstellte.  Banga  (Chicago). 
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10)  Polaillon  (Paris).     Angeborene  Hemia  diaphiagmatica. 

(Annales  de  Gyn  Geologie  1881.  April.) 

Die  linke  Hälfte  des  Zwerchfells  fehlt.  Die  linke  Lunge  atrophirt  und  für 
Luft  un durchgänglich ;  die  rechte  lässt  sich  etwas  aufblasen.  Das  Herz  ist  ganz 
nach  rechts  verdrängt,  so  dass  seine  Spitze  fast  die  rechte  Brustwand  in  der  Nähe 
der  AxiUarlinie  berührt.  Der  Magen  liegt  in  der  Bauchhöhle.  Der  linke  Leber- 
lappen rechtwinklig  nach  oben  umgebogen  und  die  Dünndarmschlingen  füllen  die 
linke  Thoraxseite  aus. 

Der  Knabe  hatte  3  Stunden  gelebt.  Schellenberg  (Leipzig). 

11)  O.  Küstner  (Jena).     Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Yulvakar- 

cinoms. 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VIL  Hft.  1.) 

Um  die  Leistungsfähigkeit  der  Therapie  gegenüber  dem  Karcinom  in  seinen 
verschiedenen  Formen  und  an  seinen  verschiedenen  Standorten  genügend  beurthei- 
len  zu  können,  bedürfen  wir  einer  Statistik;  eine  solche  existirt  für  die  Krebse  der 
Prftdilektionssitze,  einen  Anfang  zu  derselben  des  Vulyakarcinoms  will  Verf.  durch 
die  Veröffentlichung  seiner  bisherigen  Beobachtungen  machen.  Er  hat  im  Ganzen 
neun  Fälle  von  Krebs  der  äußeren  weiblichen  Geschlechtstheile  gesehen,  von  denen 
fünf  in  der  vorliegenden  Arbeit  genauer  beschrieben  werden ;  bei  diesen  wurde  eine 
Radikaloperation  —  zweimal  yon  B.  Schultze,  dreimal  vom  Verf.  —  vorgenommen. 
Einmal  wurde  eine  noch  nach  drei  Jahren  bestehende  Heilung  erzielt,  einmal 
war  die  Heilung  ungewiss,  die  drei  anderen  Fälle  starben  an  Recidiven;  die  ver- 
hältnismäßig bald  eintraten.  Die  einzelnen  Krankengeschichten  sind  im  Original 
nachzulesen ;  denselben  sind  Abbildungen  beigegeben,  welche  den  Status  der  Affek- 
tion zur  Zeit  der  Operation  illustriren. 

Ätiologisch  ist  zu  bemerken,  dass  in  Fall  4  und  5,  wo  das  Karcinom  nach  vom 
von  der  Bartholin'schen  Drüse  saß,  der  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  ein  Atherom 
gewesen  ist,  wie  dies  auch  aus  der  Ähnlichkeit  mit  Krebsen,  die  sich  gelegentlich 
an  anderen  Stellen  aus  Atheromen  entwickeln   (z.  B.  in  der  Kopfhaut)  hervorsu-      . 
gehen  scheint.  ^ 

Der  Verlauf  ist  meist  ein  sch^fller,  sehr  pemiciöser  im  Gegensatz  zu  den  an«^ 
logen  Formen  beim  Manne,  dWjfftn  den  Talgdrüsen  des  Scrotums  ausgehen..  Mai^ 
soll  demnach  so  früh  als  mög^^zsdpperiren.  Am  besten  beginnt  man  mit  dem 
Schnitt  nach  außen  von  der  Geschwulst  und  operirt  nach  der  Medianlinie  zu. 

Ob  bei  der  Exstirpation  eines  Vulvakarcinoms  stets  die  Leistendrüsen  zu  ent- 
fernen sind,  müssen  weitere  Erfahrungen  lehren.  Sehtlts  (Hamburg). 


Mit  dem  Ablauf  dieses  Jahres  trete  ich  aus  der  Redaktion  des 
Centralblatts  für  Gynäkologie  aus,  da  neben  meinen  Amtsgeschäften 
andere  litterarische  Thätigkeit  meine  Zeit  vollauf  beansprucht.  So 
schwer  mir  dieser  Entschluss  wurde,  so  wird  er  mir  erleichtert  im 
Hinblick  darauf,  dass  das  Centralblatt  nun  fünf  Jahrgänge  hinter  sich 
hat,  ein  Zeitraum,  in  welchem  es  sich  einen  immer  zunehmenden 
Leserkreis  erworben  hat,  so  dass  ich  mit  der  festen  Zuversicht  von 
der  Redaktion  zurücktrete,  dass  das  Blatt  auch  fernerhin  unter  der 
alleinigen  Redaktion  meines  bisherigen  Mitarbeiters  sich  weitere  An- 
erkennung erwerben  wird. 

Stuttgart,  im  December  1881.  Dr.  H.  Fehlillg. 

Oziginalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woUa 
man  an  Ptofesdor  Dr.  Heinrieh  Fritach  in  Halle  a/S.  (Margarethenatraße  5],  oder  an  die 
Yerlagshandlung  Breifkopf^  Härtel,  einsenden. 
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Brack  and  YtxUg  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipiig. 
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